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üeber  das  Vorkommen  den  Diphtheriebacillen 
ahnlicher  Mikroorganismen  (Xerosebacillen,  sep- 
tirter  Bacillen,  bacilles  en  massue  etc.)  im 
menschlichen  Gonjanctivalsack,  speciell  anf  der 
normalen  Conjunctiva,  nebst  einem  Beitrage  znr 
Frfthdiagnose  der  Diphtherie. 

Von 

Dr.  Hans  Heinersdorff, 
z.  Z.  Aasistenten  an  der  Augenklinik  von  Prof.  Scboeler  in  Berlin. 

Hierzu  Tafel  I,  Fig.  1—9. 

(Aus  der  üniversitäts- Augenklinik  in  Breslau.) 

I. 

unter  den  zahlreichen  Arbeiten  der  letzten  zwanzig 
Jahre,  die  sich  mit  der  Bakteriologie  des  Auges  und  dessen 
Krankheiten  beschäftigen,  verdienen  diejenigen,  welche 
die  Bakteriologie  der  normalen  Conjunctiva  zum  Gegen- 
stand ihrer  Untersuchung  machen,  unser  ganz  besonderes 
Interesse.  Denn  bevor  man  an  das  bakteriologische  Stu- 
dium der  kranken  Conjunctiva  herangehen  kann  und  ehe 
man  sichere  Schlüsse  aus  dem  Vorhandensein  gewisser 
Mikroorganismen  auf  ihren  ätiologischen  Zusammenhang 
mit  den  betreffenden  Krankheiten  ziehen  darf,  muss  natur- 
gemäss  zunächst  darüber  Gewissheit  herrschen,  ob  die  Con- 
junctiva analog  den  anderen  Schleimhäuten  der  ständige 
Wohnsitz  von  Bakterien  ist,  und  vor  Allem,  welche  Arten 
sie  beherbergt. 

So  zahlreich  nun  auch  die  Arbeiten  über  diesen  letzten 
Gegenstand  sind,  zu  einem  definitiven,  allgemein  anerkannten 
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Resultate  haben  sie  trotz  der  jetzt  so  vervollkommneten 
Untersuchungsmethoden  noch  nicht  geführt  Während  ein 
Theil  der  Autoren  die  normale  Conjunctiva  für  fast  stets 
inficirt  hält,  wenn  auch  die  Anzahl  der  Keime  —  darin 
sind  wohl  die  meisten  Untersucher  einig  —  keine  grosse 
ist,  glauben  Andere,  allerdings  wohl  die  Minderheit,  dass  sie 
nahezu  oder  „so  gut  wie  steril"  sei  (Gelpke)(55). 

Sind  bereits  über  diese  elementare  Frage  die  Meinungen 
getheilt,  so  kann  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  be- 
züglich der  Arten  der  gewöhnlich  im  Conjunctivalsack 
vorkommenden  Mikroorganismen  noch  grössere  Uneinigkeit 
herrscht,  und  was  speciell  die  uns  hier  besonders  interessi- 
rende  Mikroorganismengruppe  angeht,  nämlich  den  soge- 
nannten Xerosebacillus  und  die  verwandten  Arten,  so  gehen 
über  deren  Vorkommen  auf  der  gesunden  und  kranken 
Conjunctiva  und  über  ihre  Pathogenität  die  Ansichten  auch 
heute  noch  so  weit  auseinander,  dass  eine  kritische  Unter- 
suchung und  Prüfung  der  Literatur  nothwendig  erscheint, 
wenn  wir  uns  nicht  in  immer  neue  Irrthümer  verwickeln 
wollen. 

Bekanntlich  wurde  der  bereits  von  Bezold  (20),  Keymond- 
Colomiatti(98),  Horner(69)  und  Denk (29)  in  den  Epithel- 
zellen bei  Keratomalacie  und  Xerosis  conjunctivae  gesehene  Ba- 
cillus zuerat  von  Kusch bert  und  Nei8ser(73)  und  unabhängig 
von  diesen  von  Leber  (77)  gezüchtet,  in  seinen  morphologischen 
und  culturellen  Eigenschaften  beschrieben  und  zunächst  für  den 
specifischen  Erreger  der  Xerosis  conjunctivae  gehalten,  eine  An- 
sicht, die  von  den  Entdeckern  selbst  später  aufgegeben  wurde  ^). 
Bereits  im  selben  Jalire,  in  dem  Kusch  bert  und  Neisser  ihre 


')  Schulz  (112)  wollte  ebenso  wie  Leber  die  Mikroorganismen 
auch  in  inneren  Organen  gefunden  haben;  da  er  jedoch  seine  Unter- 
suchungen 52  Stunden  p.  m.  machte  und  seine  Diagnose  nur  auf 
Grund  von  Deckglaspräparaten  stellte,  haben  seine  Befunde  nichts 
beweisendes.  Braunschweig (21)  hatte  in  fünf  Fällen  von  Xerosis 
conjunctivae,  die  zur  Section  gelangten,  die  Xerosebacillen  nie  in  den 
inneren  Organen  nachweisen  können. 
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Arbeit  veröffentiichten  (1883),  stellten  auf  dem  Heidelberger  Con- 
gress  Schleich  (108)  und  Sattler  (100)  die  Pathogenität  des 
sog.  Xerosebadlius  in  Frage,  indem  sie  ihn  auch  bei  leichten 
Conjunctivitiden  und  auf  der  gesunden  Gonjunctiva  gefunden  hatten. 
Da  bei  weiteren  Untersuchungen  die  fraglichen  Bacillen  sich 
regelmässig  in  dem  schaumigen  Secret  im  Lidwinkel  bei  gewissen 
Formen  chronischer  Conjunctivitis  fanden,  glaubte  man  es  in 
diesen  Fällen  mit  einem  leichten  Grade  der  durch  den  Bacillus 
hervorgerufenen  specifischen  Erkrankung  zu  thun  zu  haben 
(Franke  (50),  Schleich  (109)).  Bald  jedoch  wurde  der  Glaube  an 
die  Pathogenität  der  „Xerosebacillen"  ganz  aufgegeben  (Fick(45), 
Fraenkel  und  Franke (49),  Schreiber (111),  Schanz (102), 
und  schon  1890  sclireibt  Baumgarten  (16)  in  seinem  Lehr- 
bnche  der  pathologischen  Mykologie:  „Es  dürfte  die  Annahme, 
daas  die  sogen.  Xerosebacillen  nichts  anderes  als  harmlose 
Schmarotzer  des  Conjunctivalsecretes  sind,  welche  bei 
alifälligen,  mit  verstärkter  Secretion  einhergehenden 
pathologischen  Processen  der  Gonjunctiva  in  lebhaftere 
Wucherung  gerathen  und  gerade  in  den  xerotischen  Belägen, 
sowie  in  den  schaumigen  Gonjunctivalsecreten  einen  dermaassen 
grOnstigen  Boden  finden,  dass  sie  darin  stets  zu  üppiger,  alle 
sonstigen  Gonjunctivalschmarotzer  verdrängender  Entwicklung  ge- 
langen, kaum  mehr  zweifelhaft  sein  können.^  Damit  war  die 
Pathogenitätsfrage  bezüglich  der  Xerose  erledigt;  nur  der  Name 
ist  den  BadUen  geblieben. 

In  anderer  Beziehung  indessen  scheint  die  Harmlosigkeit  der 
,, Xerosebacillen''  doch  noch  nicht  allgemein  anerkannt  zu  sein. 
Vor  einigen  Jahren  veröffentlichte  Deyl(31u.  32)  zwei  Arbeiten, 
In  denen  er  als  die  Erreger  des  Ghalazions  Bacillen  beschreibt, 
die  morphologisch  wie  culturell  mit  den  ^Xerosebacillen^  die 
gröflste  Aehnlichkeit  haben,  und  neuerdings  hat  Gelpke(55)  von 
einem  „Bacillus  septatus^  beriditet,  den  er  constant  bei  epidemisch 
auftretendem  Schwellungskatarrh  gefunden  hat  und  den  er  als 
den  Erreger  desselben  ansieht.  Die  Identität  des  „BaciUus  sep- 
tatus"  mit  dem  „Xerosebacillus^  ist  mdessen  kaum  von  der 
Hand  zu  weisen.  Mit  den  Arbeiten  dieser  letzten  beiden  Autoren 
haben  wir  uns  später  noch  eingehender  zu  beschäftigen.  Eyre  (39) 
femer,  der  die  Xerosebacillen  in  mehreren  fMen  von  Conjuncti- 
vitis follicularis  fand,  während  er  sie  auf  der  normalen  Gonjunctiva 
nie  sah,  scheint,  obwohl  er  sie  für  abgeschwächte  Diphtherie- 
bacilien  hält,  geneigt  zu  sein,  einen  ätiologischen  Zusammenhang 
zwischen  ilmen  und  obiger  Krankheit  anzunehmen,  und  Peters  (94) 
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ist   der   Ansicht,    dass   sie    doch   vielleicht  bei    leiditer  Pseudo- 
membranbildung  von  Bedeutung  seien. 

Soviel  von  der  Literatur  über  die  Pathogenitätsfrage. 

Was  die  Literatur  über  das  Vorkommen  des  Xerose- 
bacillus  anlangt,  so  kann  ich  von  genaueren  Referaten 
säramtlicher  einschlägiger  Arbeiten  um  so  eher  Abstand 
nehmen,  als  die  Arbeiten  von  Fraenkel  und  Franke  (49), 
Schreiber  (111),  Franke  (51),  Orlando  Pes  (93)  und 
Gelpke(55),  solche  bereits  geliefert  haben.  Nur  eine 
kurze  Wiederholung  sei  mir  gestattet. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  hatten  Schleich  (109),  Sattler, 
Franke,  Fraenkel  und  Franke,  Weeks(126),  Schreiber, 
Schanz  (102)  ausser  bei  xerotischen  Processen,  auch  bei  ver- 
schiedenen anderen  Gonjunctivalerkrankungen  und  zum  Theil  auch 
auf  der  gesunden  Conjunctiva  den  ^Xerosebadllus^  gefunden. 
Fick,  der  als  einer  der  ersten  eine  grössere  Reihe  normaler 
Bindehäute  sowie  leichterer  Conjunctivitiden  genauer  bakteriolo- 
gisch untersuchte,  scheint  den  betreffenden  Bacillus  sehr  häufig 
bei  der  mikroskopischen  Durchmusterung  des  Conjunctivalsecrets 
gefunden  zu  haben.  Eine  Züchtung  gelang  ilim  jedoch  insofern 
nicht,  als  er  offenbar  bei  seinen  Culturversuchen  nicht  mit  Rein- 
culturen  gearbeitet  hat,  eine  Vermuthung,  die  sicli  auch  schon 
Schreiber  aufgedrängt  hat  Immerhin  scheint  es  sich  bei  seinen 
unter  h  und  c  aufgeführten  Bacillen  um  —  wenn  auch  ver- 
unreinigte —  Culturen  von  XerosebaciUen  gehandelt  zu  haben. 
Er  hält  übrigens  die  von  den  verschiedenen  Autoren  gefundenen 
XerosebaciUen  nicht  alle  für  identisch. 

Weeks(127)  fand  als  ständige  Verunreinigung  seiner  Cul- 
luren  des  Erregers  des  acuten  Bindehautkatarrhs  einen  keulen- 
förmigen Bacillus,  der  wahrscheinlich  mit  dem  Xerosebacilius 
Identisch  ist.  Kartulis  (71),  der  mit  Koch  zusammen  einen 
in  Aeg>pten  herrschenden  Conjunctivalkatarrh  untersuchte,  be- 
schreibt als  Erreger  desselben  ein  Stäbchen,  das  culturell  viel 
Aehnlichkeit  mit  dem  Xerosebacilius  hat;  indessen  nimmt  er  doch 
eine  Verschiedenheit  auf  Grund  positiver  Impfresultate  an,  während 
Baumgarten  (17)  die  Artverechiedenheit  bezweifelt  In  derThat 
handelt  es  sicli  aber  dodi  wohl  um  einen  ganz  anderen  Mikro- 
organismus, wahrscheinlich  um  denselben,  den  später  Wilbrand, 
Saenger  und  Staelin  (129)  bei  einer  Hamburger  und  Morax  (85) 
bei  einer  Pariser  Coi\junctivitisepidemie  beobachteten,  und  der  jetzt 
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in  der  Literatur  als  der  Koch-Weeks'sche  Bacillus  bezeichnet 
wird.  Der  Xerosebadlius  scheint  den  Hamburger  Beobachtern 
gar  nicht  aufgestossen  zu  sein. 

Gay  et  (54)  untersuchte  bei  213  Patienten  vor  der  Staar- 
operation  die  Conjunctivalsäcke,  die  also  wohl  als  wenigstens  nahe- 
zu normal  angesehen  werden  können,  und  zwar  nach  sorgfältigen 
desinficirenden  Wasdiungen  mit  Sublimat-  und  Borsäurelösungen. 
Trotzdem  konnte  er  in  80  ^j^  Mikroorganismen  nachweisen^  meist 
Cokken,  daneben  aber  auch  Bacillen,  von  denen  jedoch  keme^ 
genauere  Schlüsse  auf  die  Art  gestattende,  Beschreibung  ge- 
geben wird. 

Bei  Untersuchung  des  Conjunctivalsecrets  Trachomkranker^ 
sah  Schmidt  (110)  häufig  „dem  Bacillus  subtilis  ähnliche  und 
auch  kürzere  und  dickere  Stäbdien,  zuweilen  mit  aufgetriebenen 
Enden";  Kuchar8ki(72)  fand  bei  Trachom  und  verscliiedenen 
Conjunctivitiden  einen  Mikroorganismus,  „welcher  auf  der  Nähr- 
substanz Anfangs  in  Form  kurzer  Stäbchen  erscheint,  die  sidi 
späterhin  zu  Streptocokken  umbilden".  Auf  gesunden  Conjuno- 
tiyen  fand  er  diese  Bakterienart  nicht. 

Endlich  züclitete  Shongolowicz(113),  dessen  Arbeit  ich 
die  Referate  der  beiden  vorgenannten  Autoren  entnommen  habe^ 
aus  dem  FoUikelinhalt  Trachomatöser  stäbchenartige  Mikroorga- 
nismen, die  aber  Bewegung  zeigten  und  auf  Blutserum  nicht  (?) 
wuchsen,  sondern  nur  in  dessen  Gondenswasser,  sowie  auf  Fleisch- 
peptongelatine  und  auf  verschiedenprocentigem  Agar,  gediehen. 

Aus  den  Mittheilungen  von  van  Genderen  Stört (56)  und 
Stroschein(116),  die  den  Arten  der  gefundenen  Mikroorganis- 
men kein  Interesse  widmeten,  ist  nicht  ersichtlich,  ob  und  wie 
oft  Bacillen  gefunden  wurden. 

Cazalis(26)  fand  den  „Bacille  en  massue",  der  unserem 
Xerosebadlius  identisch  ist,  und  der  nach  seinen  Angaben  nur 
auf  Blutserum  wächst,  bei  seinen  Trachomuntersuchungen.  Ebenso 
fand  Axenfeld  (3  —  5)  bei  seinen  Untersuchungen  über  die 
Pneumocokken-  und  Dlplobaciilenconjunctivitis  häufig  den  Xerose- 
badlius als  Begleiter  des  eigentlichen  Krankheitserregers,  sehr 
liäufig  fand  er  ihn  auch  bei  der  phlyctaenulären  Keratoconjunc- 
tivitis. Er  erklärt  ihn  in  allen  diesen  Fällen  für  einen  harm- 
losen Schmarotzer  und  betont,  dass  er  nach  seiner  Erfahrung  bei 
mehr  als  der  Hälfte  aller  Gesunden  sich  fände. 

Aus  den  meisten  der  bisher  angeführten  Arbeiten,  bei 
denen  —  abgesehen  von  der  Pick'schen  Arbeit —  die  Unter- 
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suchung  des  normalen  Conjunctivalsackes  gar  nicht  oder  nur 
mehr  nebensächlich  ausgeführt  wurde,  lassen  sich  bezüglich 
der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  Xerosebacillen,  speciell 
auf  der  gesunden  Bindehaut,  kaum  irgend  welche  sicheren 
Schlüsse  ziehen.  Dagegen  Hegt  nun  eine  ganze  Reihe  von 
Arbeiten  vor,  die  sich  eingehender  und  zum  Theil  aus- 
schliessUch  mit  der  Bakteriologie  des  gesunden  Binde- 
hautsackes beschäftigen.  Leider  fehlen  aber  auch  hier  bei 
einigen  verwerthbare  Angaben. 

Gifford  (58)  untersuchte  neben  19railen  von  Conjunctivitis 
eczematosa  25  normale  Bindehäute.  In  keinem  der  normalen 
Fälle  wurde  ein  dem  Xerosebacillus  ähnlicher  Mikroorganismus 
gefunden,  obwohl  bei  einem  Versuche,  Gonocokken  zu  züchten, 
die  Cuituren  stets  mit  Bacillen  gemischt  waren.  Dann  ist  eine 
Arbeit  von  Weeks(128)  zu  nennen,  die  sich  mit  der  bakteriologi- 
sdien  Untersuchung  der  Thränenflüssigkeit  von  120  Kindern  und 
35  Staarpatienten  befasst.  lieber  den  Befund  von  Xerosebacillen 
"Wird  indessen  nichts  berichtet.  Widitiger  ist  eme  Arbeit 
Frankens (51).  Er  untersuchte  130  Conjunctiven,  von  denen 
115  normal  waren.  Nur  32  erwiesen  sich  als  keimfrei;  es  wurden 
zwar  verschiedene  Stäbchenbakterien  gefunden,  doch  nur  einmal 
der  XerosebacUlus,  und  dies  in  einem  Falle,  wo  sich  Schaum- 
bUdung  in  den  Lidwinkehi  zeigte.  Unter  den  zalilreidien  Mikro- 
organismen, die  Comb ert  (60)  von  normalen  Conjunctiven  züchtete, 
finde  ich  keinen,  der  der  Beschreibung  nach  mit  dem  Xerose- 
bacillus zu  identificiren  wäre.  Aus  dem  Referate  der  Arbeit  von 
Felser  (43),  das  allein  mir  zugänglich  war,  ist  nicht  zu  ent- 
nehmen, ob  und  wie  oft  Bacillen  gefunden  wurden.  Fernandez(44), 
von  dessen  Arbeit  ich  auch  nur  ein  kurzes  Referat  erhalten  konnte, 
fand  bei  37  Untersuchungen  nur  fünf  Mal  Bacillen,  doch  fehlen 
bezüglich  der  Arten  genauere  Angaben.  Blagoweschensky  (22), 
der  bei  34  Untersuchungen  normaler  mensdilicher  Conjunctiven 
18  Mal  Bacillen  fand,  erwähnt  den  Xerosebacillus  nicht').     Gas- 

*)  Blagoweschensky  hält  die  im  Conjunctivalsack  Torhan- 
deoen  Keime  für  sehr  zahlreich.  Er  fand  allerdings  au£fallend  viel 
Keime;  ich  glauhe  jedoch,  dass  das  Abimpfungsverfahren,  das  Bla- 
goweschensky anwandte,  nicht  einwandsfrei  und  an  den  hohen 
Zahlen  Schuld  ist.     Blagoweschensky  sog  nämlich  die  Conjunc- 
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parrini(53),  der  über  eine  Versuchsreihe  von  100  normalen 
ConjunctiyaläUsken  berichtet^  will  in  80  ^Jq  den  FraenkeFsdien 
Diplococcns,  in  60  ®/„  den  Staphyloooocus  aureus,  in  50  %  den 
Staphylococcus  albus  und  in  15  ^/q  Streptocokken  gefunden  haben, 
dodiy  wie  er  brieflich  an  Herrn  Prof.  Axenfeld  mitzutheilen  die 
Freundlichkeit  hatte,  niemals  den  XerosebaciUus.  Hildebrand  (65), 
Bernheim  (19)  und  Marthen  (82)  untersuchten  eine  kleinere 
Anzahl  meist  normaler  Bindehäute.  Obwohl  Bernheim  den  Lid- 
rand in  die  Untersuchung  einbezog,  erhielten  die  genannten  Autoren 
den  XerosebacilluB  nie.  Lachowicz(76)  theilt  die  Untersuchung 
von  63  normalen  Conjunctiven  (bei  32  Personen)  mit;  nur  in 
19  Augen  fanden  sich  überhaupt  Mikroorganismen,  bei  vier 
Bacillen;  „der  Bacillus  granulosus  (Bacillus  Xerosis  conjunc- 
tivae mandier  Autoren),  der  sich  nicht  auf  Gelatine  entwickelt, 
wurde  jedoch  nur  bei  zwei  Personen  entdeckt^.  Bach  (8)  be- 
richtet über  den  bakteriologischen  Befund  von  circa  100  meist 
normalen  Conjunctiven.  Er  hat  darauf  zahh-eiche  Bakterien  ent- 
deckt und  unterscheidet  27  verschiedene  Arten:  19  Cokken- 
arten,  verschiedene  Faden-,  Hefe-  und  Schimmelpilze  und  sechs 
Bacillenarten.  Doch  hat  er  nicht  ein  einziges  Mal  einen  Ba- 
dllos  gefunden,  der  der  Form  oder  der  Cultur  nach  mit  dem 
Xerosebadllus  zu  identifidren  wäre*).  Eyre(39)  fand  ihn  auf 
25  normalen  Conjunctiven  nie,  während  er  ihn  bei  zwölf  F^len 
von  Conjunctivitis  follicularis  constant  züchten  konnte,  davon 
zehn  Mal  in  Reincultur. 

In  seiner  bereits  dtirten  Arbeit  giebt  Gelpke  (55)  Be- 
ridit  über  den  Befund  von  90  normalen  Bindehäuten.  Er  thdlt 
sein  Untersuchungsmaterial  in  drei  Serien:  1.  Patienten,  die  in 
die  Sprechstunde  kamen  wegen  innerer  Augenleiden;  2.  Collegen, 

tiralflüfisigkeit  mit  einem  Schw&mmchen  auf,  das  alsdann  gepulvert 
wurde.  Das  erhaltene  Pulver  wurde  dem  Nährboden  zugesetzt.  Bei 
diesem  umständlichen  Verfahren  ist  die  Gelegenheit  zu  Verunreini- 
gungen so  gross,  dass  das  Eindringen  neuer  Keime  mit  Sicherheit 
nidit  aaszuschliessen  ist. 

')  Während  Bach  in  seinen  bisherigen,  zahlreichen  bakterio- 
logischen Arbeiten,  auch  bei  der  Untersuchung  der  Conjunctivitis  und 
Keratitis  eczematosa,  wo  der  Xerosebacillus  doch  mit  am  häufigsten 
vorkommt,  denselben  überiiaupt  nie  erwähnt,  hat  er  neuerdings  bei 
Untersuchung  eitriger  Keratitiden,  die  er  zusammen  mit  dem  Bak- 
teriologen R.  Neumann  ausfahrte,  den  Xerosebacillus  öfters  ge- 
funden (14). 
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Studenten  etc.;  3.  Damen  und  Mädchen  hölierei*  Stände.  In 
der  ersten  Serie  fand  sich  19  Mal  =  63,3%,  in  der  zweiten 
25  Mal  =  83,3%,  in  der  dritten  30  Mal  =  100  %  Sterilität 
des  Bindehautsackes.  Der  Xerosebacillus  sclieint  kein  Mal 
vorhanden  gewesen  zu  sein.  Auf  Grund  obiger  Befunde  meint 
Gelpke,  dass  die  „normale,  gesunde  Conjunctiva  so  gut  wie 
steril^  sei^).  Schliesslich  ist  in  diesem  Jahre  eine  Arbeit  von 
Wolkowitsch(130)  erechienen,  der  bei  30  Individuen  den  nor- 
malen Conjunctivalsack  untersuchte.  Er  fand  in  90  ^/g  denselben 
infidrt  und  bestimmte  20  verschiedene  Cokken-  und  13  Baeillen- 
arten.  Zwar  wird  darunter  ein  „Pseudodiphtheriebadllus"  ermähnt, 
der  vielleicht  dem  Xerosebacillus  gleich  zu  setzen  ist,  doch  audi 
dieser  ist  nur  einmal  gefunden  worden;  im  Uebrigen  wird  der 
Xerosebacillus  unter  den  aufgezäiilten  Bacillen  nicht  genannt. 

Dieser  ziemlich  grossen  Anzahl  fast  durchweg  nega- 
tiver Befunde  steht  eine  Reihe  von  Ansichten  gegenüber, 
die  gerade  das  Gegentheil  behaupten. 

Schanz  (104)  nennt  den  Xerosebacillus  „einen  der  häufigsten 
Bewohner  des  Conjunctivalsacks";  er  selbst  fand  ihn  unter  zehn 
Fällen  vier  Mal  auf  der  normalen  Bindehaut. 

Flügge  (4G)  sagt  in  seinem  Lehrbuche  über  die  Mikro- 
organismen: „Diese  Bacillen  (Pseudodiphtheriebacillen)  sind  nickt 
bloss  häufige  Bewohner  der  Mund-  und  Kachenhöhle,  sondern 
kommen  mit  noch  grösserer  Hegelmässigkeit  auf  der  nor- 
malen oder  irgendwie  erkrankten  Conjunctiva  vor."  Allerdings 
muss  ich  gleicli  hier  bemerken,  dass  die  Pseudodiphtherie- 
bacillen der  Conjunctiva  grösstentheils  nicht  mit  denen 
des  Rachens  zu  identificiren  sind,   wie  dies  Flügge  tliut. 

Peters (94)  spricht  von  den  „im  Conjunctivalsack  so  über- 
aus häufig  vorkommenden  Xerosebacillen".  Aehnlidi  äussern 
sicli    Fraenkel  (47)    und    Uhthoff.      Cu^nod  (28)    soU,    wie 


')  Die  Arbeit  von  Puccioni(97)  kann  hier  ganz  ausser  Acht 
bleiben.  Wenn  .derselbe  bei  zehn  Personen  immer  Sarcina  alba, 
zweimal  Sarcina  lutea,  dreimal  Sarcina  aurant.,  zweimal  Proteus  vul- 
garis, zweimal  Megatherium  de  Bary  und  immer  (!)  Heubacillen, 
ausserdem  von  pyogenen  Mikroorganismen  acht  Mal  (!)  Staphyl.  pyog. 
aur.,  zweimal  Staphyl.  pyog.  alb.  und  einmal  Streptocokken  fand,  so 
hat  er  oifenbar  mit  Verunreinigungen  gearbeitet,  die  nicht  nur  von 
der  Conjunctiva  herstammten.  Charakteristisch  ist  dabei  auch,  dass 
er  die  Xerosebacillen  nie  gefunden  hat. 
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Coppez  (27)  erwähnt,  den  „Bacille  en  massue^  in  90%  in  der 
normalen  Ck)njunctiya  gefunden  haben.  Leider  war  mir  diese 
für  uns  sehr  wichtige  Arbeit  weder  im  Originale  noch  in  einem 
ausführlicheren  Referate  zugängiieh.  TrouBBeaa(118)  spricht 
von  einem  ^Bacilie  qui  sembie  spöcial  k  la  conjonctive",  ohne 
jedoch  dessen  genauere  Beschreibung  zu  geben. 

Morax(89)  schreibt:  „II  existe  sur  presque  toutes  les 
conjonctives  un  petit  bacille  qui  donne  sur  le  s^rum  des 
colonies  assez  identiques  d'aspect  avec  Celles  du  bacille  diphth., 
mais  leur  developpement  est  un  peu  plus  tardif  Ce  bacille 
qui  ressemble  au  Loeffler  court  est  absolument  inoffensif.^ 
Dass  damit  der  XerosebaciUus  gemeint  ist,  dürfte  wohl  kaum 
zweifelhaft  sein.  Schliesslidi  finden  ihn  Uhthoff  und  Axen- 
feld(l22)  „fast  ausnahmslos  auf  jeder  gesunden  Con- 
junctivae. 

Zur  leichteren  Uebersicht  und  Vergleichuug  der  haupt- 
sächlich für  uns  in  Betracht  kommenden  Untersuchungen, 
habe  ich  deren  Ergebnisse,  so  weit  sie  uns  interessiren, 
ähnlich  wie  Gelpke,  in  einer  Tabelle  zusammengestellt. 
(Tabelle  I.) 

Dieser  Widerspruch  der  Untersuchungsresultate  und 
Ansichten  selbst  in  Arbeiten,  die  gerade  den  letzten  Jahren 
entstammen,  ist  ausserordentlich  auffallend,  und  so  unter- 
nahm ich  auf  Anregung  von  Herrn  Prof.  Axenfeld  hin 
eine  Nachprüfung,  Die  directe  Veranlassung  zu  vorliegen- 
der Untersuchung  war  die  in  der  bereits  mehrfach  ange- 
führten Arbeit  von  Gelpke  aufgestellte  Behauptung,  der 
normale  Conjunctivalsack  sei  so  gut  wie  steril,  und  der 
umstand,  dass  der  Bacillus,  den  dieser  Autor  als  den  Er- 
reger des  acuten  Schwellungskatjirrhs  beschreibt  und  den 
er  ausser  in  einigen  Fällen  von  FoUicularkatarrh  immer 
beim  Schwellungskatarrh,  aber  nie  auf  der  normalen  Con- 
junctiva  angetroffen  hat,  morphologisch  wie  culturell  sich 
vom  „XerosebaciUus"  nicht  unterscheidet,  eine  Thatsache, 
die  übrigens  Gelpke  selbst  nicht  entgangen  ist. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf 
51  Personen,   grösstentheils  nicht  augenleidende  Begleiter 
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poliklinischer  Patienten,  ausserdem  CoUegen  und  auch  einige 
mit  inneren  Augenleiden  behaftete  Patienten.  Damen  und 
Mädchen  höherer  Stände,  wie  sie  Gelpke  zu  seinen  Unter- 
suchungen heranzog,  standen  mir  allerdings  nicht  zur  Ver- 
fügung. Doch  glaube  ich,  dass  es  dessen  auch  nicht  be- 
darf. Es  mag  ja  immerhin  möglich  sein,  dass  bei  Indivi- 
duen, die  durch  eine  höhere  sociale  Stellung  unter  besseren 
Ijebensbediugungen  stehen  und  in  Folge  dessen  ihrem 
Körper  eine  bessere  und  sorgfältigere  Pflege  angedeihen 
lassen  können,  oder  auch  bei  Personen,  die  durch  örtliche 
Verhältnisse  bevorzugt  sind,  z.  B.  Bergbewohner,  bakterio- 
logische Untersuchungen,  wie  die  vorhegenden,  günstiger 
ausfallen.  Indessen  haben  wir,  wenn  unsere  Untersuchungen 
nicht  rein  theoretischen,  sondern  auch  praktischen  Werth 
haben  sollen,  dieselben  nicht  nur  auf  eine  besondere  Klasse 
von  Menschen,  sondern  auf  die  Allgemeinheit  zu  beziehen, 
d.  h.  auf  das  Material,  wie  es  täglich  in  den  Khniken, 
Pohkhniken  und  in  der  Sprechstunde  dem  Arzte  sich  bietet. 
Im  Uebrigen  bin  ich  jedoch  in  der  Auswahl  meiner  Unter- 
suchungsobjecte  denselben  Pfincipien  gefolgt  wie  Gelpke: 
Es  wurden  nur  solche  Personen  zur  Untersuchung  heran- 
gezogen, deren  Augen  eine  blasse  Conjunctiva  ohne  jede 
pathologischen  Veränderungen,  ohne  jede  anomale  Secre- 
tion  etc.  aufwiesen.  Von  den  51  untersuchten  Personen 
waren  32  weibUchen  Geschlechts. 

Als  Nährboden  kam  ausnahmslos  Blutserum  zur  Ver- 
wendung. Ausserdem  wurden  später  noch  zur  Vergleichung 
des  Wachsthums  bei  einer  Reihe  von  Fällen  gleichzeitig 
Culturen  auf  Fleisch wasserpepton -Agar  mit  5^/^  Glycerin 
angelegt. 

Das  Abimpfen  geschah  in  der  Weise,  dass  eine  ausgeglühte 
Platinschlinge  aus  ziemlich  starkem  Drahte  möglichst  kräftig  ein- 
mal über  die  untere  Uebergangsstelle  hinweggeführt  —  natür- 
lich ohne  den  Lidrand  zu  berühren  —  und  dann  auf  dem  Nähr- 
boden ausgestrichen  wurde.  Dies  geschah  auf  jedem  Auge  drei- 
mal hintereinander,  so  dass  also  gegenüber  dem   gewöhnlichen 


Das  Vorkommen  den  Diphtheriebacillen  ähnl.  Mikroorganismen  etc.   13 

Verfahren  dreimal  über^  die  Conjunctiva  hin-  und  herzustreichen 
und  dann  dnmal  die  gewonnene  Thränenflüssigkeit  auf  den  Nähr- 
boden zu  übertragen,  eine  weit  grössere  Menge  von  Thränenflüssig- 
kdt  zur  Untersuchung  gelangte.  Trotzdem  ist  zu  bedenken, 
dafls  auch  auf  diese  Weise  nur  ein  Theil  der  Keime  übertragen 
wird  und  dass  daher  die  übertragene  Menge  nicht  ohne  Weiteres 
mit  dem  gesammten  Conjunctivalinhalt  zu  identificiren  ist. 

Für  beide  Augen  desselben  Individuums  wurde  in  der  Regel 
nur  ein  Serumröhrchen  benutzt,  indem  das  Impfmaterial  des 
rechten  Auges  auf  die  eine,  das  des  linken  Auges  auf  die  andere 
Seite  des  Röhrchens  vertheilt  wurde.  Anfänglich  wurden  auch 
die  erhaltenen  Colonieen  für  beide  Augen  gesondert  notirt.  Da 
aber  doch  häufiger,  besonders  wenn  nur  vereinzelte  Colonieen 
über  den  ganzen  Nährboden  zerstreut  gewachsen  waren,  später 
nicht  mehr  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  war,  ob  die  nahe  der 
Mitte  gelegenen  Colonieen  dem  einen  oder  dem  anderen  Auge 
entstammten,  habe  ich  die  Trennung  der  Augen  fallen  lassen 
and  das  Gesammtergebniss  für  beide  Augen  notiert.  Ich  konnte 
dies  um  so  eher  thun,  als  der  Keimgehalt  beider  Augen  eines 
Individuums  der  Art  nach  nur  selten  Verschiedenheiten  darbot. 
Bei  drei  Personen  wurde  überhaupt  nur  ein  Auge  untersucht 
5:Nr.  8  bis  10). 

Nach  einem  Aufentlialt  von  24 — 48  Stunden  im  Brütofen 
bei  34 — 36®  C.  wurden  die  Colonieen  gezählt  und  Form  und  Aus- 
sehen derselben  notirt;  dann  wurde  durch  das  Mikroskop  fest- 
gestellt, ob  es  sich  in  den  verschiedenen  Colonieen  um  Cokken 
oder  Bacillen  handelte.  Zur  f^rbung  wurde  dabei  Loeffler's 
Methylenblau  und  eine  unten  näher  zu  beschreibende  Doppel- 
ftrbung  von  Ernst  und  M.  Neisser  benutzt.  Während  die 
Cokkenculturen  keine  weitere  Berücksichtigung  fanden,  wurden 
von  den  BaciUenculturen ,  wo  es  nothwendig  war,  nochmals 
Reinculturen  auf  Blutserum  und  immer  Bouillonreinculturen  an- 
gelegt Diese  letzteren  wurden  zu  Virulenzprüfungen  verwandt 
(siehe  Theil  II).  Von  einer  Anzahl  von  Bacillencolonieen  wurden 
auch  Gelatinestichculturen  angelegt;  von  Kartoffelculturen  ist 
abgesehen  worden. 

Bevor  ich  näher  auf  die  Resultate  meiner  Unter- 
suchungen eingehe,  muss  ich  auseinandersetzen,  was  ich 
unter  dem  Collectivnamen  „den  Diphtheriebacillen 
ähnliche  Bacillen"  zusammenfasse.  Ich  habe  dazu  ge- 
rechnet alle  im  Conjunctivalsack  gefundenen  Bacillen,  die 
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in  ihren  morphologischen  und  culturellen  Eigenschaften  den 
echten  Diphtheriebacillen  so  ähnlich  sein  können,  dass  ihre 
Unterscheidung  Schwierigkeiten  machen  kann.  Es  kommt 
dabei  besonders  in  Betracht  die  wechselnde  Grösse  der 
Stäbchen,  die  Polfärbung  und  Anschwellung  an  den  Enden, 
die  Neigung  zur  Segmentirung  und  Keulenbildung;  das 
gruppenförmige  Zusammenliegen  oft  in  rosettenähnlichen 
Figuren;  femer  bei  sehr  vielen  von  ihnen  ausbleibendes 
oder  nur  sehr  geringes  Wachsthum  aufQelatine  bei  Zimmer- 
temperatur; NichtVerflüssigung  derselben;  sehr  oft  Bildung 
eines  mehr  oder  minder  feinen  kömigen  oder  bröckeligen 
Niederschlages  in  der  sonst  klaren  Bouillon,  in  anderen 
Fällen  auch  leichte  difiiise  Trübung,  die  bei  echten  Diph- 
theriebacillen Regel  ist;  nicht  allzu  üppiges  Wachsthum  auf 
Blutserum,  viel  geringeres  auf  Agar-Agar  in  flacheren,  nur 
wenig  prominenten  Colonieen;  dabei  aber  Nichtpathogenität 
gegenüber  Meerschweinchen.  Es  gehören  also  dazu  ausser 
den  bekannten  Xerosebacillen  die  unter  dem  Namen 
Bacillus  duplex,  Luftstäbchen  (Michel,  Fick), 
Bacillus  septatus  (Gelpke)  beschriebenen  Bakterieu- 
formen,  alles  Bezeichnungen,  die  auf  die  Segmentirung  hin- 
weisen; femer  der  „Bacillus  granulosus"  (Lachowicz), 
die  „Chalazionbacillen"  (Deyl),  der  „Bacille  en 
massue''  der  Franzosen  (Cuenod,  Cazalis).  Alle  diese 
Synonyma  beziehen  sich  auf  dieselben  Bacillen  und  diese 
werden  von  manchen  Autoren  auch  kurzweg  als  „Pseudo- 
diphtheriebacillen"  bezeichnet. 

Diese  letztere  Bezeichnung  kann  zu  Irrthümem  Anlass 
geben.  Unter  Pseudodiphtheriebacillus  wird  gewöhnUch  der 
Hofmann'sche  Pseudodiphtheriebacillus  des  Rachens 
verstanden,  welcher  dem  häufigsten  der  den  Diphtherie- 
bacillen ähnUchen  Mikroorganismen  der  Conjunctiva  nicht 
gleich  ist.  Trotz  der  gegentheiligen  Ansicht  C.  Fraenkels  (47) 
glaube  ich,  dass  der  Hofmann'sche  Pseudodiphtheriebacillus 
des  Rachens   von    dem  Pseudodiphtheriebacillus  der  Con- 
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jonctiva,  wenn  darunter  dessen  häufigste  Eorra,  der  sogen. 
Xerosebacillus,  verstanden  werden  soll,  mancherlei  Unter- 
schiede zeigt.  Der  erstere  wächst  auf  Glycerin-Agar  rasch 
und  kräitig,  und  zwar  stärker  als  der  echte  Diphtherie- 
bacillus,  während  das  Wachsthum  der  Xerosebacillen  hinter 
dem  der  echten  Diphtheriebacillen  zurückbleibt. 

Der  Hofinann'sche  Bacillus  gedeiht  auch  vorzüglich 
auf  Gelatine,  nach  Zarniko(131)  noch  bei  16®  C.  (Esche- 
rich (38)),  der  Xerosebacillus  dagegen  so  gut  wie  gar  nicht 
Da  also  diese  beiden  Bakterien  durch  ihr  culturelles  Ver- 
halten sich  genügend  von  einander  unterscheiden,  und  der 
Hofmann 'sehe  Pseudodiphtheriebacillus  ausserdem  nur 
ziemlich  selten  auf  der  Conjunctiva  gefunden  wird,  habe  ich 
ihn  unter  die  den  Diphtheriebacillen  ähnlichen  Mikroorga- 
nismen zwar  miteinbegriffen,  ihn  aber  doch  als  eine  be- 
sondere Abart  behandelt. 

Es  ist  ja  natürhch  sehr  die  Frage,  ob  diese  Form  der 
Pseudodiphtheriebacillen  (Hof mann)  gegenüber  der  eigent- 
lich conjunctivalen  Form  wirklich  eine  besondere  Art  bildet. 
Eher  möchte  ich  mich  der  Ansicht  von  Escherich  an- 
»chliessen,  der  die  sämmtlichen  uns  interessireuden  Bacillen 
zu  einer  grossen  natürlichen  Familie  der  „Pseudodiphtherie- 
bacillen" zusammenfassen  möchte.  Das  wäre  sicher  ganz 
zweckmässig;  nur  darf  man  nicht  vergessen,  dass  es  eine  An- 
zahl Spielarten  mit  constanten  Egenthümlichkeiten  giebt,  die 
sich  nicht  in  einander  überführen  lassen.  Escherich  hebt 
auch  mit  Recht  hervor,  dass  die  Widersprüche  gerade 
über  die  den  Diphtheriebacillen  ähnlichen  Mikro- 
organismen der  Bindehaut  sich  zum  Theil  dadurch 
erklären,  dass  nicht  allen  Autoren  dieselben  Spiel- 
arten vorgelegen  haben,  eine  Ansicht,  der  sich  kürzUch 
auch  Axenfeld(5a)  angeschlossen  hat  Zum  mindesten 
können,  wie  ich  schon  hier  hervorheben  will,  zwei  Spiel- 
arten von  Pseudodiphtheriebacillen  auf  der  Con- 
junctiva unterschieden  werden;  die  eine,  weitaus  häufigste 
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ist  die,  welche  auch  auf  der  normalen  Bindehaut  sich  fast 
constant  findet  und  auf  Gelatine  und  Kartoffeln  nicht  ge- 
deiht; die  andere,  viel  seltenere,  üppiger  wachsende,  steht 
den  Hofmann 'sehen  Pseudodiphtheriebacillen  des  Rachens 
sehr  nahe.  Ich  möchte  auch  an  dieser  Stelle  betonen  ia 
Uebereinstimmung  mit  Axenfeld,  dass  die  an  anderen 
Orten  des  Körpers  gefundenen  Pseudodiphtherie- 
bacillen der  grossen  Mehrzahl  nach  mit  der  am 
häufigsten  auf  der  Conjunctiva  sich  findenden 
Spielart  nicht  völlig  übereinstimmen,  indem  sie  alle 
bezüglich  ihres  Culturverhaltens  der  Hofm an n 'sehen  Form 
nahe  stehen,  soweit  ich  ermitteln  kann*). 

Es  scheint  mir  dieser  Umstand  von  hohem  bakterio- 
logischen Interesse,  indem  nämlich  die  Conjunctiva  in  dieser 
Hinsicht  eine  ganz  eigenthümliche  Sonderstellung  einnimmt, 
trotz  ihrer  Communikation  nach  aussen,  trotz  ihrer  Ver- 
bindung mit  der  Nasenhöhle.  Man  ist  in  erster  Linie  ver- 
sucht, dies  auf  die  eigenartigen  localen  Verhältnisse  zu  be- 
ziehen; da  aber  auch  Pseudodiphtheriebacillen  von  der  Art 
der  Hofmann'schen  hier  vorkommen  können  ohne  ihren 
Typus  zu  ändern,  so  können  wir  eine  Erklärung  bisher 
nicht  geben.  Es  ist  das  eine  Frage,  die  auch  in  Zukunft 
unsere  besondere  Aufmerksamkeit  beansprucht.  Es  würde 
sich  empfehlen,  den  gewöhnUchen  Conjunctivalschmarotzer 
als  Bacillus  pseudodiphthericus  vulgaris  conjunc- 
tivae, den  anderen  als  Hofmann 'sehen  Pseudodiph- 
theriebacillus  zu  bezeichnen. 

Von  den  51  Fällen,  die  ich  untersuchte,  blieben 
nur  bei  zwei  Personen  die  Röhrchen  steril,  obwohl 


*)  Abgesehen  von  den  von  Neisser  und  Schreiber  aus  dem  Ulcus 
molle  gezüchteten,  aber  durch  die,  wenn  auch  geringe,  Beweglichkeit 
bereits  genügend  als  besondere  Art  charakterisirten  Bacillen  habe  ich 
in  der  Literatur  keinen  Bericht  darüber  gefunden,  dass  mit  den 
Xerosebacillen  identische  Bakterien  von  einem  anderen  Körpertheil 
in  dieser  Häufigkeit  gewonnen  worden  sind. 
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bei  einem  dieser  letzteren  Falle  die  Impfung  zweimal  wieder- 
holt wurde.  Die  negativen  Befunde  beweisen  nun  noch 
keine  wirkUche  Sterihtät  des  Conjunctivalsackes,  sondern 
zeigen  höchstens,  dass  in  der  bei  der  Abimpfung  entnom- 
menen geringen  Menge  von  Thränenflüssigkeit  keine  Keime 
enthalten  waren.  Ein  stricter  Beweis  für  die  Keimfreiheit 
wäre  nur  durch  vielfach  wiederholte  Abimpfiingen  zu  er- 
bringen. Immerhin  müssen  wir  für  unsere  Versuchsreihe 
eine  Sterilität,  oder  besser  gesagt,  einen  Nicht- 
erfolg  der  Abimpfung  von  4®/o  feststellen;  auf  die 
Zahl  der  Conjunctivalsäcke  berechnet  würde  sich  eine  Steri- 
lität von  nur  7^/o  ergeben.  AusdrückUch  hervorheben 
möchte  ich,  dass  die  grosse  Zahl  der  positiven  Befunde 
(49  unter  51)  nicht  besagen  soll,  dass  die  Conjunctiva  sehr 
oft  mit  Wundinfectionserregern  behaftet  ist. 

Was  die  Arten  der  gefundenen  Mikroorganismen  an- 
geht, so  waren  die  Cokken  meistens  in  der  Ueberzahl.  Wie 
schon  gesagt,  befasste  ich  mich  nicht  mit  der  genaueren 
Bestimmung  derselben,  da  diese  leicht  wachsen  und  den 
bisherigen  Beobachtern  nicht  entgangen  sind.  Es  handelte 
sich  hat  immer  um  Staphylocokken,  und  zwar  meistens  um 
die  weisse,  sehr  wenig  pathogene  Art. 

Streptocokken  fanden  sich  nur  zweimal;  ebenso 
zeigten  sich  zweimal  Pneumocokken  neben  den  Staphylo- 
cokken. Danach  kommen  also  Pneumocokken  auf  der  nor- 
malen Conjunctiva  vor,  wenn  auch  nur  selten  und  dann 
ganz  vereinzelt  Ihr  Nachweis  ist  zum  Theü  sehr. schwierig 
und  gelingt  nur,  wenn  man  auf  die  leichtesten  Unebenheiten 
der  Nährbodenoberfläche  achtet. 

Den  Diphtheriebacillen  ähnliche  Mikroorga- 
nismen, meist  typische  vulgäre  Xerosebacillen,  wie 
sie  von  den  verschiedenen  Autoren  (wenn  auch  zum  Theil 
unter  anderem  Namen)  beschrieben  worden  sind,  fanden 
sich  41  Mal,  also  in  ca.  80  ^/o  der  Fälle  (genauer  in 
80,4  *^/o   sämmtlicher  und   in  83,7''/o   der  positiven  Fälle). 

▼.  On«fe*8  AicfalT  f&r  Ophthalmologie.  XLYI.  2 
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In  10  Fällen  gelang  es  nicht,  sie  in  Beincultnr  darzustellen. 
Zwar  sind  in  vier  dieser  negativen  Fälle  bei  Entnahme 
v<m  Proben  nach  24  Stunden  im  gefärbten  mikroskopischen 
Präparate  mit  Sicherheit  zwischen  den  Cokken  einzebe 
Stäbchen  von  der  Form  der  Xerosebacillen  nachgewiesen 
worden.  Da  aber  die  IsoUrung  nicht  gelang,  muss  ich  den 
Beweis,  dass  es  sich  wirklich  um  Xerosebacillen  gehandelt 
habe,  schuldig  bleiben  und  diese  Fälle  den  negativen  zu- 
.rechnen. 

Nur  dreimal  fanden  sich  Bacillen,  die  nicht  in  unsere 
Gruppe  gehören. 

Es  war  ursprünglich  meine  Absicht  und  erschien  mir 
wegen  des  grossen  Widerstreites  der  Meinungen  unerläss- 
lich,  an  dieser  Stelle  die  genaueren  Untersuchungsprotokolle 
in  Tabellenform  zu  bringen.  Wegen  Raummangels  muss 
ich  jedoch  auf  die  Wiedergabe  derselben  verzichten;  indessen 
stelle  ich  allen  für  die  Frage  interessirten  FachcoUegen 
meine  Protokolle  gerne  zur  Verfügung,  indem  ich  hier  nur 
folgende  kurzen  Daten  gebe  (der  Einfachheit  halber  habe 
ich  hierbei  alle  den  Diphtheriebacillen  ähnlichen  Mikro- 
organismen kurzweg  als  „Xerosebacillen"  bezeichnet): 

1.  Zahl  der  Untersuchungen:  51  (Personen). 

2.  Alter  der  nntersuchten  Personen: 

unter  10  Jahren:  3, 
10 — 15  Jahre  2, 
16  —  20  Jahre  8, 
21—30  Jahre  19, 
31—40  Jahre  16, 
über  40  Jahi-e     3. 

3.  Männliche  Individuen  19. 
Weibliche  Individuen                  32. 

4.  VoUkommen  negatives  Impfresultat:   zweimal  (1  männL, 

1  weibl.). 
Keine  „Xerosebacillen^:   10  Mal  (eingerechnet  die  zwei 
vollkommen  negativen  Fälle)  und  zwar  bei  7  männl. 
und  3  weibl.  Personen. 
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5.  ^Xeroflebacillen^  fimden  sich  in  41  F&Uen.  Es  gingen  auf 

1 —  5  Colonieen  15  Mal 

6-10         „  8     „ 

11-20         „  5     „ 

Zahlreiche  (mehr  als  20)    „  1*^     n 

In  5  Fällen  erhielt  ich  Reincnltnren  von  Xero»e- 
bacillen  anf  den  Originalnährböden. 

6.  Andere  Keime  wurden  gefunden  44  Mal,  und  zwar 

andere  Bacillen  3   Mal    (nidit    näher  bestimmt). 
Weisse  Staphylocokken  43     ^ 

gell>e  7i         n  7     „ 

Streptocokken  2     ^ 

Pneumocokken  2     ^ 

7.  Yeibalten  der  „Xerosebadllen^  in  Bouilloncultur: 

Die  Bouilloncultur  bHeb  klar,  mit  feinkörnigem  Bodensatz  29  Mal 

V  7)  «       r       71    grobkörnigem        „  7    „ 

Leichte  diffuse  Trübung  (gleichzeitig  Bodensatz)  5    ^ 

8.  Verhalten  auf  Gelatine:  Es  wurden  22  Mal  Gelatine- 
schichtculturen  angelegt.  Deutliches  Wachsthum  wurde 
nie  erzielt.  In  einem  Falle  zeigten  sich  nach  11  Tagen 
feinste  Pünktchen  entlang  dem  Impfstich,  die  sich  weiter- 
hin aber  nicht  vergrösserten^). 


>)  Bei  Fall  45  meiner  üntersuchungBreihe  fand  sich  neben 
Staphylocokken  und  den  gewöhnlichen  Xerosebacillen  noch  eine 
Bakterienart y  die  ich  hier  genauer  beschreiben  möchte,  da  sie  mir 
auch  den  den  Diphtheriebacillen  ähnlichen  Mikroorganismen  nahe  zu 
stehen  scheint  und  ich  auf  diese  noch  später  zurückkommen  muss. 
Auf  der  Semmcultur  hoben  sich  am  dritten  Tage  zwischen  den  grösseren 
Staphylocokkencolonieen  drei  gelbliche  Colonieen  ab;  zwei  davon  ent- 
hielten Cokken;  die  dritte,  mit  einem  ganz  leichten  röthlichen  Anflug, 
enthielt  ganz  kurze,  plumpe  Stäbchen  mit  stärkerer  Polfärbung.  Die 
Colonie  zeigt  üppiges  Wachsthum  (stark  gewölbte  Kuppe),  erweist  sich 
aber  als  ausserordentlich  zähe  und  bröckelig,  so  dass  es  nur  sehr  schwer 
gelingt,  etwas  der  Colonie  zu  entnehmen  und  auf  dem  Objectträger 
zn  verreiben.  Die  in  einer  später  angelegten  Reincultur  auf  Glyoerin- 
Agar  gewachsenen  Colonieen  lassen  sich  auf  dem  Nährboden  in  toto 
hin*  nnd  herschieben.  Die  Stäbchen  lagern  in  Haufen  dicht  bei- 
sammen, wie  umgeben  von  einer  Zoogloeamasse.  Es  zeigt  sich  keine 
Kolbenbildung  und  kein  Wachsthum  in  längeren  Formen.  Leider 
ging  die  angelegte  Reincultur  durch  Verunreinigung  zu  Grunde  und 
keimte  daher  nicht  weiter  verfolgt  werden. 

2* 
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Diesen  eigenen  Untersuchungen  kann  ich  noch  10  Be- 
funde bei  normaler  Conjunctiva  hinzufügen ,  die  mir  von 
Herrn  Prof.  Axenfeld  fi^undhchst  zur  Verfügung  gestellt 
wurden.  Es  fanden  sich  bei  sämmtlichen  Xerosebacillen 
neben  Staphylocokken;  einmal  fand  sich  ausserdem  eine 
Sarcineart,  und  einmal  ein  kettenbildender  Mikroorgaxiis- 
mus.  Im  Ganzen  verfüge  ich  also  über  Untersuchungen 
bei  61  Personen  mit  51  positiven  Befunden. 

Femer  kann  ich  noch  über  eine  Reihe  von  Fällen  be- 
richten, wo  theils  bei  ganz  leichten  Veränderungen  der 
Oonjunctiva,  theils  bei  ausgesprochen  krankhaften  Zuständen 
Xerosebacillen  gefunden  wurden,  oft  auch  neben  den  eigent- 
lichen Krankheitserregern.  Bei  den  drei  ersten  Fällen  waren 
die  Veränderungen  so  leichter  Natur,  dass  die  Bindehaut 
für  gewöhnlich  wohl  als  normal  bezeichnet  werden  würde 
und  ich  sie  ursprünglich  auch  als  solche  zur  Untersuchung 
herangezogen  hatte.  Die  übrigen  in  Tabelle  II.  aufgeführten 
Untersuchungen  verdanke  ich  der  Güte  der  Herren  Prof. 
Uhthoff  und  Prof.  Axenfeld,  die  mir  die  Protokolle  ihrer 
zahlreichen  bakteriologischen  Untersuchungen  verschiedener 
Conjunctivitiden  freundlichst  überUessen.  Es  ist  in  allen 
•diesen  Fällen  die  Culturuntersuchung  durchgeführt;  die 
FäUe,  die  nur  im  Deckglaspräparat  untersucht  wurden,  sind 
Mer  nicht  berücksichtigt  (Tab.  11). 

Es  wurden  danach  in  364  pathologischen  Fällen 
88  Mal  Xerosebacillen  gefunden  =24,2^/q. 

Ich  selbst  habe  schliesslich  Bacillen,  die  der  Form  und 
Lagerung  nach  wohl  sicher  in  die  Gruppe  der  Xerose- 
bacillen gehören,  häufiger  in  dem  Secrete  von  Blennorrhoea 
neonatorum  angetroffen. 

Es  bietet  diese  letzte  Reihe  einen  weiteren  Beleg  für 
<üe  bekannte  Thatsache,  dass  die  „Xerosebacillen"  bei  allen 
möglichen  Conjunctivalerkrankungen  sich  finden  und  zeigt 
von  Neuem,  wie  ausserordentlich  gross  die  Verbreitung  der- 
selben ist  und  wie  leicht  ihre  Anwesenheit  zu  Trugschlüssen 
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Tabelle  H. 


Material.    (Art  der  pathol.  YeiSndeniiig) 

Ansah!  der 

Wie  oft 
Xeroaebadllen? 

a)  Ganz  leichte,  partielle  ConjunctiYal-  ; 
injection 

1 

1 

1 

3 

3 
(2  Mal  in  Bein- 
coltor;  im  dritten 
FaUe  neben  Sta- 
phylocokken  und 

ten  Badllnai)) 

b)  Pnenmocokkencoiyunctivitis 

40 

11 

c)  Diplobacillenconjunctivitis 

57 

13 

d)  Phlyktaenen  and  Keratitis  eczematosa 

60 

16 

e)  Ulcus  serpens  und  Hypopyonkeratitis 

98 

11 

f)  Andere,  nicht  eitrige  Keratitiden 

15 

7 

g)  Scrophulöser  Schwellungskatarrh  und 
mit  stärkerer  Secretion  einhergehende 
Phlyktaenen  und  scrophulöse  Kerati- 
tiden 

19 

10 

h)  Dacryocystitis  chronica 

44 

5 

i)    Chalazion 

6 

2 

k)  Xerosis  conjunctivae  (incl.  Bitot'sche 
Flecken 

6 

6 

1)    Conjunctivitis    foUiculosa,    Trachom 
nnd  Conjunctivitiden  unbestimmter  Art 

16 

4 

führen  kann.  Neben  der  eigentlichen  Xerosis  conjunctivae 
weisen  die  relativ  höchsten  Zahlen,  die  mit  stärkerer  Se- 
cretion  verbundenen,   sogen,  scrophulösen  Bindehaut-  und 


^)  Kurze  Stäbchen,  an  den  Polen  stärker  gefärbt;  der  äusseren 
Fonn  nach  ähnlich  den  Xerosebacillen  aus  jüngeren  Culturen,  un- 
beweglich; Färbung  nach  Gram  positiv.  Die  Bacillen  zeigen  stär- 
keres Wachsthum  als  die  Xerosebacillen,  sie  bilden  schliesslich  einen 
dichten  orangegelben  Rasen  mit  runzliger,  eigen thümlich  trockener 
Oberfläche;  bei  Entnahme  von  Proben  mit  der  PlatinOse  lösen  sich 
sehr  bröckliche  Massen  ab.  Auf  Agar  etwas  weniger  üppiges  Wachs- 
hmn.  Auf  Gelatine  bei  Zimmertemperatur  deuüiche  Knopfbiidung, 
dagegen  geringes  Wachsthum  dem  Stiche  entlang;  keine  Verflüssigung, 
in  Bouillon  schwimmendes  graues  Häutchen  bildend.  Wächst  nicht 
anaßrob.  Für  Kaninchenhomhaut  und  Meerschweinchen  (subcutan) 
nicht  pathogen. 
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HorDhauÜeiden  auf,  und  es  würde  dieser  Befund  dem 
Gelpke's  nahekommen. 

Bei  eigentlich  infectiösen  eitrigen  Ph)ce8sen  dagegen,  wie 
bei  der  Pnenmocokken-  und  Diplobacillenconjunctivitis,  sowie 
bei  Ulcus  serpens,  Hypopyonkeratitis,  Dacryocystitis  treten 
die  Xerosebadllen  meist  zurück,  da  sie  Ton  den  eigentlichen 
Krankheitserregern  überwuchert  werden.  Ausserdem  können 
sie  sich  dem  Nachweise  bei  massenhaftem  Befunde  anderer 
Mikroorganismen  leicht  entziehen,  besonders  wegen  ihres 
langsamen  Wachsthums.  Sie  werden  z.  B.  nicht  selten  erst 
nach  2 — 3  Tagen  zwischen  den  anderen  Colonieen  sichtbar. 
Dadurch  wird  der  relativ  geringe  Procentsatz  (24,2  ®/o),  wo 
sich  bei  obiger  üntersuchungsreihe  Xerosebacillen  auf  der 
kranken  ConjuncÜTa  fanden,  zu  erklären  sein.  Wer  aber 
z.  B.  mit  einem  Nährboden  arbeitet,  auf  welchem  empfind- 
liche Erreger,  z.  B.  die  Diplobadllen,  nicht  wachsen,  wird 
die  weniger  anspruchsvollen  Xerosebacillen  sicher  viel  häu- 
figer finden.  Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  verschwinden 
sie  oft  ganz,  resp.  sie  werden  verdeckt,  um  beim  Abklingen 
des  Processes  als  Schmarotzer  wieder  aufzutauchen,  wie 
Axenfeld(4)  bei  täglicher  Untersuchung  derselben  Fälle 
feststellen  konnte. 

Alles  in  Allem  bringen  meine  Untersuchungen 
für  den  auch  von  anderen  Seiten  bereits  mehrfach 
ausgesprochenen  Satz  den  Beweis,  dass  derXerose- 
bacillus,  resp.  eine  Gruppe  der  diphtheriebacillen- 
ähnlichen  Mikroorganismen  als  harmloser  Schma- 
rotzer ein  nahezu  constanter  Bewohner  des  nor- 
malen Conjunctivalsackes  ist.  Desgleichen  findet 
er  sich  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  der 
Conjunctiva  und  Cornea.  Besonders  möchte  ich  nodi- 
mals  erinnern  an  das  fast  regelmässige  Vorkommen  bei  dter 
Ko  ch  -  Weeks  ^schen  Bacillenconjunctivitis.  Ueberhaupt 
halte  ich  diese  Bacillen  für  die  einzige  im  Conjunctival- 
sack  neben  den  Cokken   regelmässig  oder  fast  regelmässig 
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schmarotzende  Bacilleaart,  während  die  zahbeichen 
anderen  Arten,  die  gelegentlieh  von  der  ConjunctiTa  ge- 
züchtet worden  sind,  zufällige  Eindringlinge  sind  in  Folge 
der  leichten  Zngängliehkeit  des  Conjunctivakackes  von 
aussen  her. 

Wenn  ich  daher  auch  der  Annahme  von  Wolko- 
witsch  (130),  dass  aQe  im  ConjunctiTalsack  gefundenen 
Mikroorganismen  nur  zufällige  Gäste  seien  und  ihr  Aufent- 
halt im  Bindehautsack  nur  von  kurzer  Dauer  sei,  im  All- 
gemeinen beistimme,  muss  ich  seinem  weiteren  Schlüsse, 
dass  es  keine  Arten  gäbe,  die  als  beständige  Bewohner 
der  gesunden  Augenbindehaut  angesehen  werden  könnten, 
bezüglich  der  Xerosebacillen  entschieden  widersprechen. 

Mein  Untersuchungsergebniss  steht  in  directem  Wider- 
spruch mit  dem  Resultate  der  meisten  Untersucher  der 
normalen  Conjunctiva  (ef.  8.  4  ff.)  und  besonders  mit  dem 
von  Gelpke,  wahrend  es  sich  nur  mit  dem  einiger  weniger 
Autoren  deckt 

Wodurch  lassen  sich  die  widersprechenden  Resultate 
erklären? 

Gelpke  sucht  den  Hauptgrund  dieser  Differenzen  in 
der  Auswahl  der  zur  Untersuchung  herangezogenen  Per- 
sonen und  glaubt,  dass  meist  nicht  ganz  normale  Conjunc- 
tiven  zur  Untersuchung  gelangt  seien. 

Dass  die  Auswahl  der  Personen  eine  ziemlich  grosse 
RoUe  spielt,  ist  gewiss  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  in- 
dessen geht  Gelpke,  wie  oben  bereits  gesagt,  in  der  Be- 
grenzung der  normalen  Conjunctiva  meiner  Ansicht  nach 
etwas  zu  weit.  Uebrigens  hat  er  auch  in  seiner  Serie  I, 
die  sich  hinsichtlich  des  Untersuchungsmateriales  mit  dem 
der  anderen  Autoren  und  dem  meinen  deckt,  scheinbar  nie 
den  so  verbreiteten  Xerosebacillus  gefunden. 

Der  Erfolg  der  Abimpfung  seheint  mir,  abge- 
sehen von  der  Art  derselben,  die  natürlich  ebenfalls  das 
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Resultat  ausserordentlich  beeinflussen  kann'),  ebenso  wie 
gewisse  Schwankungen  in  der  Häufigkeit  der  Keime  mög- 
lich sind,  in  erster  Linie  von  der  Empfindlichkeit 
der  Nährböden  abzuhängen,  wie  bereits  Uhthoff  und 
Axeufeld  (in:  „Ergebnisse  der  Allgemeinen  Pathologie 
und  pathologischen  Anatomie  des  Menschen  etc."  von 
Lubarsch  und  Ostertag(122))  betont  haben. 

Die  allermeisten  Autoren  haben  sich  begnügt,  nur 
Fleichwasserpepton-Agar,  bestenfalls  Glycerin-Agar  als  em- 
pfiudUchsten  Nährboden  zu  verwenden,  und  auch  Gelpke 
scheint  gerade  bei  seiner  Serienuntersuchuug  von  normalen 
Bindehäuten  allein  letzteres  benutzt  zu  haben,  (während  bei 
der  Untersuchung  des  epidemischen  Schwellungskatarrhs 
wenigstens  anfanglich  auch  Blutserum  zur  Verwendung  ge- 
langte). 

Schon  die  Erfahrungen  Fraenkel  und  Frankens  lehi-ten, 
dass  für  die  Xerosebacillen  das  Fleisch wasserpepton- Agar 
ein  ungenügender  oder  jedenfalls  unsicherer  Nährboden  ist^ 
wenn  auch  ihre  Angaben,  dass  primäre  Aussaat  darauf 
überhaupt  nicht  gedeiht,  nicht  bestätigt  werden  kann. 
Baumgarten  (16)  spricht  sich  in  seinem  Lehrbuche  (1890) 
dahin  aus,  „dass  Xerosebacillen  mit  aller  Sicherheit  nur 
auf  coagulirtem  Blutserum,  welches  bei  34 — 39®  C.  ge- 
halten wird,  angehen"  und  Axenfeld(3)  hob  auf  dem 
Heidelberger  Coiigress  von  1896  in  Uebereinstiramung  mit 


*)  Bezüglich  der  Art  der  Abimpfung  möchte  ich  betonen,  dass 
es  nothwendig  ist,  ziemlich  kräftig  über  die  Gonjunctiva  hinweg 
zu  streichen  und  es  nicht  genügt,  nur  etwas  Thränenfiüssigkeit  in 
der  Piatinschlinge  aufzufangen.  Denn  nach  meinen  Erfahrungen 
scheinen  die  Xerosebacillen  weniger  in  der  freien  Thrftnenflüssigkeit 
als  vielmehr  in  den  oberflächlichen  E])ithel8chichten  der  Gonjunctiva 
zu  hausen.  Wenigstens  findet  man  sehr  häufig  bei  Secretunter- 
suchungen  die  Bacillen  auf  und  in  der  Umgebung  von  Epithelzellen. 
Während  im  schleimig- eitrigen  Secrete  sich  genügend  Epitbelzellen 
mit  den  an  ihnen  haftenden  Keimen  vorfinden,  sind  dieselben  im 
Secrete  der  normalen  Gonjunctiva  sehr  sparsam. 


Das  Vorkommen  den  Diphtheriebacillen  äbnl.  Mikroorganismen  etc.  25 

Aforax  hervor,  „dass  gerade  für  das  Auge  die  alier- 
empfindlichsten  Nährböden  nothwendig  sind",  eine  An- 
sicht^ die  kürzlich  Bach  (14)  bestätigte,  indem  er  schreibt: 
j^euerdings  benutzen  wir  auch  bei  unseren  Untersuchungen 
von  Homhautgeschwüren  sogen,  menschliche  Nährböden, 
da  wir  uns  gleich  Axenfeld  und  Morax  überzeugen 
konnten,  dass  im  Bindehautsack  vorkommende  Bak- 
terien auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  nicht 
wachsen". 

Es  hegt  auf  der  Hand,  dass  die  Resultate  derjenigen 
Untersucher,  die  die  aus  obigen  Erfahrungen  abzuleitenden 
Begeln  nicht  befolgt  haben  und  sich  nur  der  gewöhnUchen 
Nährböden  bedienten,  nicht  einwandsfrei  und  daher  m'cht 
ToUwerthig  sind,  wenn  auch  im  Uebrigen  die  Untersuchungen 
durchaus  exact  ausgeführt  wurden.  Ich  muss  daher  an  der 
Richtigkeit  von  Gelpke's  Angaben  zweifeln,  auch  in  Be- 
treff der  Befunde  bei  Damen  und  Mädchen  höherer  Stände, 
um  so  mehr,  da  auch  in  den  anderen  Fällen  von  ihm  nie 
Xerosebacillen  gefunden  wurden. 

Ein  Blick  auf  Tabelle  I  (S.  10—11)  zeigt,  wie  gerade  in 
Bezug  auf  den  Befund  von  Xerosebacillen  die  Besultate 
der  Untersuchung  durch  die  Art  des  Nährbodens  beein- 
flusst  werden.  Keinem  der  dort  angeführten  Untersucher, 
die  sich  des  Blutserums  bedienten,  ist  das  Vorhandensein 
dieser  Bacillen  auf  der  normalen  Conjunctiva  entgangen. 

Um  einen  Vergleich  im  Wachsthum  der  Xerose- 
bacillen auf  Blutserum  imd  Agar  (Fleisch wasserpepton- Agar 
mit  b^lQ  Glycerin)  anzustellen,  habe  ich  in  einer  Reihe 
von  Fällen  beide  Nährböden  gleichzeitig  mit  dem  Con- 
junctivalsecret  beschickt  (primäre  Aussaat!)  und  ausserdem 
von  älteren  Reincultui*en  (Bouillon)  ungefähr  gleiche  Men- 
gen auf  Blutserum  und  Agar  übertragen.  Das  Wachs- 
thumsergebniss  habe  ich  in  folgender  Tabelle  (Tabelle  III) 
zusammengestellt 
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Tabelle  III. 
A.  Originalcultnren  (prim&re  Aussaat). 


Mftterlal 
Nr.  1     (Nr.  aus 
TabeUe  I) 


L 


Nährboden 


Aniahl  der  Colonieeo  tob 
ZerotebadUen  nach 


34  Stund. 


Bltttsenun  , 

Gl yc- Agar  i 

Blutserum  1 

Glyc.-Agar  1 

Blutserum  | 

Glyc.-Agar  ■ 


I 


Blutserum 
Glyc-Agw 
Blutserum 
Glyc-Agar 
Blutserum 
Glyc-Agar 

Blutserum 
Glyc-Agar 

Blutserum 
Glyc-Agar 


26 
2 

33 
0 
0 
0 


0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 
0 

0 
0 


48  Stnnd. 

ca.  30 

11 

zahlr.  Colon. 

zahlr.  Colon. 

3 

0 


6 

i  ^ 

!  zahlr.  Colon. 

I  30 

I  zahlr.  Colon,  i 

I  0 

3 
0 

7 

ü 


Am  3.  Tage   ani 
Glycerin-Agar 
mehrere    Colon. 

Am  4.  Tage  4  Col. 


Am  3.  Tage  gehen 
mehrere  Col.  auf. 


Auch  spftter  kein 
Wachsthum. 


Auch  später  kein 
Wachsthum. 


B.   Abimpfung  von  Reinculturen  (Tochterculturen). 

Bemerkungen 


Material    Nfthrboden 


Wachsthum 
34  Stunden  48  Stunden 


1     Nr.  8 


Nr.  15 


Blutserum  1 
Glyc-Agari 


0 

u 


I 


I 


l/kein  Waeba- 

Ithum.  Wahr- 

I    BcheinUch 

'(  war  die  tot- 

handeae 

fieineultor 

eingegangen. 


Blutserum  |  Deutl.  Wachs-   iUeppiges  Wachs- 
ithum   als  feinste!  thum. 
i      Colonieen. 


Glyc-Agari  Deutl.  Wachs-   i  Dünner  Schleier, 
jthum  als  matter,* 
feiner  Schleier.  1 
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Nr. 


Material  Nibrboden 


Wachstham 
24  Stunden         I         48  Stunden 


Nr.  22 


Nr.  28 


Nr.  29 


Nr.  30 


Blutserum 
Glyc.-Agar. 

Blutserum 
Glyc-Agar 


Blutserum 
Olyc-Agarj 

Blutserum 
Glyc-Agarl 


Nr.  all  Blutserum 
j  Glyc-Agar 


Nr.  32 1  Blutserum 
I 
Glyc-Agar 


0 
0 

0 
0 

0 
0 

0 
0 

Zieml.  gleiches 
Wachsthum  als 
kaum  sichtbare 
1      Golonieen. 


Einzelne,  eben 
erkennbare  Col.  i 
Ganz   vereinzelte 
feinste  Golonieen. 


Bemerkungen 


Einzelne   deutl. 
Colon. 
0 

Einzelne  Colon. 

Ebenso,  doch 

noch  spftrlicher. 

'  Reichl  Wachs- 

>  thum 

I Vereinzelte  Col. 

I  (     Auf  beiden     | 
\{      Nährböden 
'  l  deutl.  Wachsth. 

Reichl.  Wachs- 
thum z.  Th.  Basen 
bildend.         | 
Zahlr.  kleinste 
Golonieen.      ' 

Kleine  punktför-j 

mige  Golonieen  | 

Vereinzelte      , 

kleinste  Colon.  ' 


9  i  Nr.  33  Blutserum  jZahlreiche  feinste| 
Golonieen. 
Ij  iOlyc-Agar  Spftrliche,  feinste| 

I  i  Golonieen.       ' 


10  Tab.  II 
a.l. 


Blutserum  \ 
Glyc-Agar 


0 
0 


Reichl.  Wachs- 
thum. 
Vereinzelte 
kleinste  Colon. 

Deutl.  Colon. 
0 


I 


Obgleich  die  vorstehende  Versuchsreihe  nicht  sehr  gross 
isty  läset  sich  doch  daraus  ersehen,  dass  die  Xerosebacillen 
auf  61ycerin-Agar  unter  Umständen  ganz  gut  gedeihen, 
dass  aber  im  Allgemeinen  das  Wachsthum  dort  langsamer 
und  weniger  gut  ist  als  auf  Blutserum.  Ganz  ausgeblieben, 
in  Fällen,  wo  auf  Blutserum  Golonieen  angegangen  waren, 
war  das  "Wachsthum  allerdings  nur  in  vier  Fällen,  zweimal 
in  Originalculturen,  zweunal  in  Tochterculturen.  Das  Aus- 
bleiben  des  Wachsthums  bei  letzteren  ist  aber  besonders 
wichtig.     Es  handelt  sich  ja  dabei   um   grössere  Mengen 
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von  übertragenen  Keimen.  Wenn  nun  dabei  das  Glycerin- 
Agar  zuweilen  versagt,  um  wie  viel  häufiger  wird  es  ver- 
sagen, wenn  es  sich  nur  um  einzelne  Keime  handelt,  wie 
gewöhnlich  bei  Uebertragung  direct  aus  dem  Conjunctival- 
sack.  Es  erklärt  sich  nach  dem  Vorhergehenden  zwanglos^ 
weshalb  Gelpke  und  Anderen  die  wenigen  auf  der  nor- 
malen Conjunctiva  vorkommenden  Keime  des  Xerosebacillus 
entgangen  sind,  während  sie  sie  bei  krankhaften  Processen, 
wo  die  Bacillen  in  abnormer  Weise  vermehrt  sein  können, 
auch  auf  Glycerin-Agar  züchten  konnten'). 

Welche  Ansprüche  die  Xerosebacillen  übrigens  an  den 
Nährboden  stellen,  resp.  wie  empfindlich  sie  sind,  erhellt 
auch  aus  dem  Umstände,  dass  selbst  Blutseinim  ihnen  nicht 
immer  in  gleicher  Weise  zusagt,  wie  zu  erfahren  ich  leider 
Gelegenheit  hatte.  Ich  benutzte  zu  meinen  Versuchen  Nähr- 
böden, die  im  Laboratorium  der  Augenklinik  selbst  her- 
gestellt wurden.  Es  wurde  bei  der  Herstellung  derselben 
immer  nach  dem  gleichen,  vorschriftsmässigen  Recepte  ver- 
fahren. Trotzdem  scheint  der  Nährboden  nicht  immer  gleich 
günstig  ausgefallen  zu  sein.  Während  bei  den  ersten  33 
Abimpfiingen  nach  24  Stunden  regelmässig  deutUches  Wachs- 
thum  von  Xerosebacillen  zu  constatiren  war,  wenn  über- 
haupt welche  vorhanden  waren,  zeigte  sich  beim  34.  bis 
51.  Falle,  wobei  ein  fiisch  hergestellter  Nährboden  benutzt 
wurde,  häufig  erst  Wachsthum  nach  48  Stunden.  Den 
Umstand,  dass  unter  diesen  letzten  17  Untersuchungsfällen 
fünf  Mal  keine  Colonieen  von  XerosebaciUen  aufgingen, 
obwohl  vier  Mal  ihr  ursprüngliches  Vorhandensein  auf  dem 
Originalröhrchen  durch  gefärbtes  Präparat  festgestellt  wer- 
den konnte,   schreibe  ich  der  geringeren   Güte  des  Nähr- 

*)  Wie  Herr  Prof.  Axenfeld  mir  brieflich  mittheilt,  hat  er 
oft  den  Eindruck  gehabt,  als  ob  die  Xerosebacillen  von  einem  patho- 
logischen Conjimctivalsack  aus  im  Allgemeinen  üppiger  auf  dem  Nähr- 
boden aufgehen,  als  von  der  gesunden  Conjunctiva,  auf  der  sie  wahr- 
scheinlich von  vornherein  ein  kümmerliches  Dasein  fristen. 
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bodens  zu«  Dieser  „ininderwerthige'^  Nährboden  fand  auch 
Verwendung  bei  dem  Vergleiche  mit  Agar,  sonst  wäre  wohl 
das  Resultat  noch  mehr  zu  Gunsten  des  Blutserums  aus- 
gefallen. 

Ein  gewisses  AnpassungsTermögen  an  das  Nährsubstrat 
besitzen  indessen  die  Xerosebacillen  entschieden;  denn 
ältere  Culturen  auf  Glycerin-Agar  stehen  an  Ueppigkeit 
und  Grösse  der  Colonieen  solchen  auf  Blutserum  nur  wenig 
oder  gar  nicht  nach. 

Dem  zum  Theil  ausserordentlich  langsamen  Wachs- 
thum,  besonders  auf  weniger  günstigen  Nährböden,  ist  auch 
wohl  mancher  negative  Befund  zuzuschreiben.  Häufig  er- 
scheinen die  ersten  Colonieen  erst  nach  vier  Tagen  und 
oft  sogar  findet  man  noch  nach  acht  Tagen  auf  dem  Nähr- 
boden neue  Colonieen  von  Xerosebacillen.  Man  ist  manch- 
mal ganz  erstaunt,  für  steril  gehaltene  Rohrchen,  die  aus 
Versehen  im  Brütofen  stehen  blieben,  nach  14  Tagen  oder 
drei  Wochen  besäet  zu  finden  mit  Xerosecolonieen. 

Am  auffalligsten  ist  die  ausserordentlich  wech- 
selnde Grösse  der  Bacillen  (s.  Taf.  I  Abbild.  1— -4), 
Auch  hier  spielt  der  Nährboden  wieder  eine  grosse  Rolle. 
Besonders  markant  zeigte  sich  dies  bei  den  Vergleichs- 
culturen  auf  Blutserum  und  Agar  von  Fall  15  (s.  Taf.  I, 
Abbild.  5  u.  6.)  Während  die  auf  Blutserum  gezüchteten 
Bacillen  nach  24  Stunden  das  gewöhnUche  Bild  darboten 
(Stäbchen  bis  zu  einer  Länge  von  4  ^),  waren  die  auf 
Glycerin-Agar  gewachsenen  Bacillen  ausserordentUch  küm- 
merlich; es  waren  ganz  kurze  Stäbchen,  kaum  halb  mal  so 
lang  wie  dick,  und  machten  auf  den  ersten  Blick  zum  Theil 
den  Eindruck  von  Cokken.  In  der  Bakteriologie  erfahrene 
CoUegen,  denen  ich  diese  Präparate  vorlegte,  glaubten  nicht, 
dass  es  sich  hierbei  um  den  ihnen  wohlbekannten  Xerose- 
bacillus  handelte,  und  ich  selbst  würde,  wenn  mir  bei  der 
ersten  Züchtung  diese  Form  aufgestossen  wäre,  die  be- 
treffenden  Mikroorganismen    nicht   für    identisch    mit   den 
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XerosebadHMi  gehalten  haben.  Zur  Controle  übertrug  ich 
von  der  Agarcultur  etwas  auf  ein  Serumröhroben.  Nach 
24  Standen  -waren  die  Baeillen  dort  bereits  zn  2  bis  4  ^ 
langen  Stäbchen  ausgewachsen  und  zeigten  nach  weiteren 
24  bis  48  Stunden  reichliche  Keulenbildung  und  Segmen- 
tirung.  Ich  wiederholte  noch  mehrmals  die  Rtickimpfnng 
auf  G-lycerin-Agar  und  von  dort  wieder  auf  Blutserum  und 
erhielt  jedesmal  auf  dem  ersteren  diese  ausserordentlich  kurze, 
auf  dem  Blutserum  die  längere  Form.  Gelpke  konnte  eben- 
falls bei  seinem  „Bacillus  septatus"  je  nach  der  Art  und  Be- 
schaffenheit (Feuchtigkeitsgrad;  Alkalescenz)  der  Nährböden 
die  verschiedensten  Grössen  beobachten.  Auf  Blutserum  sah 
er  „schmächtige  und  längere",  aufGlycerin-Agar  „dickere  und 
kürzere"  Formen.  Eine  so  auffällige  Differenz  der  Form 
bei  Wachsthum  auf  Blutserum  und  Glycerin-Agar  wie  im 
Fall  15,  konnte  ich  im  Allgemeinen  jedoch  nicht  constatiren. 
Häufig  zeigten  sich  auch  auf  Glycerin-Agar  schon  sehr 
bald  vollkommen  ausgebildete  Stäbchen.  Die  von  Gelpke 
besonders  betonte  „Plasmalticke"  auch  bei  den,  jüngeren  Co- 
lonieen  entstammenden  Bacillen,  fand  sich  bei  meinen 
„Xerosebacillen"  constant. 

Im  Gegensatz  zu  Fraenkel  und  Franke,  die  die 
Segmentirung  und  Keulenbildung  hauptsächlich  auf  Agar 
beobachteten  und  diese  Erscheinung  in  Folge  dessen  für 
degenerative  Formen  halten,  habe  ich  gefunden,  daes  diese 
Wuchsform  gerade  auf  Blutserum  weit  eher  und  in  grösserem 
Umfange  eintritt  Ich  finde  mich  dabei  in  Uebereinstim- 
mung  mit  den  von  Es  che  rieh  bei  den  echten  Diphtherie- 
bacillen  gemachten  Beobachtungen,  'der  ebenfalls  haupt- 
sächlich auf  Blutserum  die  Segmentirung  und  Keulenbil- 
dung auftreten  sah  und  in  ihr  „eine  Art  Riesenwuchs^^ 
erblickte. 

Im  Uebrigen  habe  ich  hinsichtUch  der  Morphologie 
und  der  Wachsthumseigenschaften  der  „Xerosebadllen" 
den  genauen  Beschreibungen  von  Fraenkel-Franke  und 
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Schreiber  nicihts  hinzu  za  fugen.  Auch  mit  der  ausser- 
oBdenthch  genauen  und  ausführlichen  Darstellung  der  Mor- 
phi^ogie  und  des  cultnrellen  Verhaltens,  die  Gelpke  von 
seinem  „B^^us  septatus'^  giebt,  stimmen  meine  bei  dem 
Xerosebacillus  gemachten  Beobachtungen  durchaus  überein. 
Nur  will  ich  noch  besonders  hervorheben,  dass  auch  ich 
auf  Gelatine  bei  Zimmertemperatur  nie  bei  dieser  Art  der 
den  Diphtheriebacillen  ähnUcbeu  Bacillen  Wachsthum  er- 
zielen konnte').  Bezüglich  der  Pathogenität  gegenüber 
Thieren  verweise  ich  auf  den  zweiten  Theil  dieser  Arbeit. 
Gelpke  glaubt  in  Folge  der  verschiedenen  Literatur- 
angaben  über  Form  und  Wachsthum  der  „Xerosebacillen^' 
nicht  an  die  Existenz  eines  Bacillus  xerosis  sui  generis.  In- 
dessen, wenn  man  von  den  Angaben  Fick's  und  Leber's, 
die  nicht  mit  Reinculturen  arbeiteten,  und  Monti's,  der 
wohl  einen  ganz  anderen  Bacillus  beschreibt,  absieht, 
und  in  Betracht  zieht,  dass  die  Angaben  Neisser's  und 
Schreiber's  sich  zum  Theil  auf  die  dem  Ulcus  moUe  ent- 
stammenden Bakterien  beziehen,  die  sich  durch  ihre,  wenn 
auch  geringe  Beweglichkeit,  schon  von  dem  eigenthchen 
Xerosebacillus  unterscheiden,  so  sind  die  Beschreibungen 
der  übrigen  Autoren  im  Wesentlichen  durchaus  überein- 
stimmend. Die  Differenzen  in  den  Angaben  über  Grösse 
und  Wachsthum  sind  zum  Theil  durch  die  Verschiedenheit 
der  Nährböden  genügend  erklärt.  Ausserdem  kommt  da- 
bei in  Betracht,  dass  eben  zwei  Arten  von  Pseudo- 
diphtheriebacillen  auf  der  Conjunctiva  vorkommen 
(vergl.  S.  15),  nämlich: 


*)  Meine  Untersuchungen  wurden  im  Wintersemester  1896/97 
aagestellt  Es  wäre  nicht  unmöglich,  dass  im  warmen  Sommer,  wo 
auch  die  Zimmertemperatur  20®  und  darüber  erreichen  kann,  doch 
ein  kümmerliches  Wachsthum  hier  und  da  hervorgetreten  wäre,  wie 
Herr  Prof.  Axenfeld  einmal  beobachtet  zu  haben  mir  mittheilt;  es 
bildeten  sich  in  etwa  14  Tagen  entlang  dem  Impfstich  eine  Anzahl 
kleiner  graulicher  Pünktchen. 
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1.  die  häufigeren  Xerosebacillen,  die  aber  schwerer 
und   nur  auf  empfindlichen  Nährböden  gut  wachsen;   und 

2.  die  selteneren  Pseudodiphtheriebacillen  nach  Hof- 
mann, die  üppiger  gedeihen  und  weniger  Ansprüche  an 
Nährböden  stellen. 

Jedenfalls  scheint  mir  für  die  Sonderstellung  des  ^^a- 
dllus  septatus^'  gegenüber  den  Xerosebacillen  hinsichtlich 
der  morphologischen  Eigenschaften  kein  Grund  vorzuliegen, 
und  diese  Bezeichnung  nur  ein  neuer  Name  für  einen  alten 
Bekannten  zu  sein. 

Das  einzige,  was  den  „Bacillus  septatus"  von  den 
„Xerosebacillen"  der  anderen  Autoren  unterscheiden  könnte, 
wäre  seine  Pathogenität  Den  einwandsfreien  Nachweis 
der  Pathogenität  hat  aber  Gelpke  nicht  erbracht 

Dass  Gelpke  „septirte  Bacillen"  in  allen  Fällen  von 
Schwellungskatarrh  gefunden  hat,  ist  nicht  mit  Sicherheit 
für  seine  Pathogenität  zu  verwerthen,  da  ja  der  Xerose- 
badllus  gerade  bei  solchen  „mit  verstärkter  Secretion  ein- 
hergehenden pathologischen  Processen"  sehr  häufig  sich 
finden  kann.  Schleich  (109)  fand  ihn  unter  50  Fällen 
leichter  chronischer  Conjunctivitis  nur  zweimal  nicht!  Ganz 
besonders  lehrreich  aber  sind  in  dieser  Hinsicht  die  Er- 
fahrungen, die  man  mit  dem  Koch-Weeks'schen  Bacillus 
gemacht  hat  In  dem  Secret  des  von  ihm  verursachten  con- 
tagiösen  Schwellungskatarrhes  ist  der  Xerosebacillus  (Bacille 
en  massue)  so  häufig  resp.  regelmässig,  dass  es  Weeks 
bei  seinen  ausgedehnten  Untersuchungen  lange  Zeit  über- 
haupt nicht  gelang,  Keinculturen  seines  Bacillus  zu  erhalten. 
Ganz  AehnUches  berichtet  Morax;  er  erhielt  nur  durch 
besonders  sorgfältige  Isolirung  Reinculturen.  Es  kann 
also  der  Xerosebacillus  constant  bei  Katarrhen 
vorkommen,  die  er  nicht  verursacht  Es  ist  sehr  gut 
möglich,  dass  die  eigentlichen  Erreger  in  den  Gelpke'schen 
Fällen  sich  dem  Nachweis  entzogen,  während  die  constanten 
Befunde  nichts  als  Xerosebacillen  zu  sein  brauchen.    Also 
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aus  dem  constauten  Yorkommen  ist  bezüglich  der  speciii- 
sehen  Pathogenität  nichts  bewiesen.  Wir  wissen  einfiich 
nicht,  welche  Erreger  die  von  Gelpke  gesehene  Epidemie 
Teranlasst  hat 

Die  Impfresultate  bei  Kaninchenaugen  fielen  negativ 
aus.  Von  den  sieben  Impfungen  auf  menschliche  Con- 
junctiva  waren  drei  ebenfalls  Töllig  erfolglos.  Die  übrigen 
vier  Personen  y  die  sämmtUch  bereits  kranke  Conjunctiven 
hatten,  erkrankten  nach  Gelpke  „mehr  oder  weniger 
heftig  im  Anschluss  an  die  Impfung  an  einer  acuten  Con- 
juDCÜTitis,  welche  ganz  den  Charakter  des  epidemischen 
Schwellungskatarrhs  trug".  Den  Krankheitsverlauf  .dieser 
vier  ,,positiven"  Fälle  lasse  ich  hier  in  Form  eines  Schemas 
folgen,  indem  ich  mich  genau  an  die  Angaben  Gelpke's 
halte  (s.  Tabelle  IV). 

Wenn  wir  mit  den  obigen  Krankheitsbildem  das  von 
Gelpke  gegebene  Bild  des  acuten  epidemischen  Schwellungs- 
katarrhes  („unter  wesentlicher  Stönmg  des  Allgemeinbefindens, 
wie  Kopfechmerz,  Abgeschlagenheit,  Fieber  und  Appefitiosigkeit, 
Anschweilnng  mid  Rötbmig  der  lider,  besonders  im  Bereiche  des 
Lidrandea^  so  dass  die  Lidspalte  nach  8 — 12  Stunden  fast  völlig 
geschlossen  war  mid  spontan  nicht  mehr  geöffnet  werden  konnte; 
sehr  reiefatiches,  anfangs  wässeriges,  später  schleimig-eitriges  Secret; 
hochgradige  Lichtscheu  und  Schmerzhaftigkeit;  enorm  geschwollene, 
dunkelblanroth  gefärbte,  mitonter  von  zahlreichen  kleinen  Blut- 
austritten  durchsetzte  Uebergangsfalten,  meist  mit  einer  glasigen, 
fibrinösen  Membran  belegt;  später  Wnchening  des  PapiUarkörpers 
und  lebhafte  Follikelbildung  etc'^)  vergleichen,  so  müssen  wir 
doch  sagen,  dass  die  Aehnlichkeit  nicht  sehr  gross  ist.  Be- 
sonders der  erste  dieser  vier  Fälle  zeigt  doch  keine  Spur 
derartiger  Veränderungen.  Das  Entstehen  einer  Rand- 
phljctaene  kann  nicht  als  beweisend  für  die  specifische 
Pathogenität  angesehen  werden,  da  solche  auch  nach  Ein- 
impfung anderer  Mikroorganismen  beobachtet  wurde.  Bei 
den  übrigen  drei  Fällen  wurde  ja  allerdings  eine  ge¥nsse 
Secretionsvermehrung,  Lidschwellung  und  Lichtscheu  erzielt; 

T.  Oraefe'a  Arehir  Oa  Ophthalmologie.  XLVT.  3 
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aber  diese  Symptome,  die  Gelpke  selbst  „im  Verhältniss 
zu  deD  bei  der  Epidemie  beobachteten  bedeutend  milda-'^ 
nennt,  unterscheiden  sich  wenig  von  denen  eines  einfachen 
Beddivs  der  schon  vorher  bestehenden  Erkrankungen.  Wie 
leicht  aber  Binde-  und  Hornhautentzündungen,  besonders 
solche  auf  scrophulöser  Basis,  bei  den  geringsten  Insulten 
(wie  z.  6.  eine  solche  Impfimg)  und  bei  dem  plötzlichen 
Aussetzen  der  Therapie  —  und  diese  musste  ja  wohl  nach 
der  Impfung  unterbleiben  —  recidiviren,  ist  allgemein  be- 
kannt Gelpke  sucht  die  mangelhaften  Impfresultate  da- 
mit zu  erklären,  dass  normale  Schleimhäute  gegen  Mikro- 
organismen sehr  resistent  sein  können  und  zum  Zustande- 
kommen einer  Infectionskrankheit  neben  den  Erregem  oft 
eine  gewisse  Disposition  vorhanden  sein  müsse.  Das  ist  ja 
richtig.     Aber  seiner  Erklärung  ist  entgegenzuhalten: 

Erstens,  die  Mehrzahl  seiner  Versuchspersonen  besass 
gar  keine  normale  Schleimhaut  und  war  damit  bereits  in 
gewisser  Weise  für  eine  Infection  disponirt;  zweitens,  man 
kann  kaum  annehmen,  dass  bei  der  grossen  Ausbreitung 
der  Epidemie  sämmtliche  fk-krankte  schon  vorher  kranke 
Oonjunctiven  hatten  oder  sonstwie  besonders  disponirt  waren; 
und  drittens,  bei  der  Impfung  mit  Reinculturen  handelt  es 
sich  immer  um  sehr  grosse  Mengen  von  Mikroorganismen, 
so  dass  auch  unter  weniger  günstigen  Verhältnissen  eine 
Wirkung  erzielt  werden  müsste.  Da  trotzdem  kein  ein- 
ziges Mal  das  wirkliche  typische  Bild  des  beschriebenen 
Schwellungskatarrhes  zu  Stande  kam,  müssen  wir  vorläufig 
den  Beweis  für  die  spebifische  Pathogenität  der  Bacillen 
als  misslungen  betrachten. 

Wenn  wir  daher  den  Namen  Bacillus  septatus 
(Gelpke)  auch  nicht  für  ungeeignet  halten,  so  müssen 
wir  gegen  die  Bezeichnung  Bacillus  septatus  con- 
junctivitidis  epidemicae  entschieden  Verwahrung 
einlegen;  denn  selbst  wenn  ihm  eine  specifische  pathogene 
Wirkung  zuerkannt  werden  könnte,  wäre  diese  Bezeichnung 
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unrichtig,  da  er  nicht  der  einzige  Erreger  epidemischer 
Conjunctivitiden  wäre.  Ich  erinnere  nur  an  die  Pneumo- 
cokkenconjunctivitis  sowie  an  die  durch  den  Koch-Weeks- 
schen  Bacillus  hervorgerufenen  Epidemieen. 

Gerade  so  wenig  ist  die  specifische  Pathogenität  be- 
wiesen von  Deyl  für  seine  Chalazionbacillen  in  seinen 
Arbeiten:  „Ueber  die  Aetiologie  des  Chalazion"  (31)  und 
„üeber  einige  Entzündungen  der  Augenlider*' (32).  Die 
morphologische  und  culturelle  Beschreibung  seiner  Bacillen 
stimmt  mit  der  der  „Xerosebacillen**  überein.  Deyl  selbst 
lässt  sich  auf  einen  bakteriologischen  Vergleich  nicht  ein. 
Er  schreibt  am  Schlüsse  seiner  ersteren  Arbeit: 

^Die  vorgelegte  Frage  über  die  Aetiologie  des  Chalazion 
wurde  für  meine  Fälle  durch  den  Bacillennachweis  gelöst;  über 
deren  Aehnlichkeitsgrad  oder  Identität  mit  den  echten  oder  un- 
echten Diphtheriebacillen  überzeugende  Beweise  zu  liefern^  lag 
ausserhalb  des  Rahmens  dieser  Arbeit.^ 

Bezüglich  dieses  Bacillennach weises  sagt  er: 

„In  15  f^len  beginnender  Chalazien y  später  auch  bei 
chronischen;  ist  es  mir  gelungen ;  unter  dem  Mikroskope  speci- 
fische Bacillen  zu  finden ,  jedesmal  so  charakteristisch  und  in 
solcher  Menge  in  Haufen  und  Gruppen  beisammen;  dass  es  mir 
onerkläriich  erscheint;  wie  sie  bisher  übersehen  werden  konnten. 
Vielleicht  hängt  dies  mit  üirer  bizarren  wechsehiden  Gestaltung 
zusammen.^ 

Deyl  übersieht  dabei,  dass  Gallenga(52);  Schleich 
u.  A.  den  Xerosebacillus  in  dem  normalen  Secrete  der 
Meibom 'sehen  Drüsen  gefunden  hatten,  und  dass  Bey- 
mond  und  Colomiatti  ihn  direct  als  ,;Bacillus  sebi  Mei- 
bomiani"  bezeichnen. 

Wie  Deyl  den  Beweis  der  Pathogenität  führt,  ist  am 
besten  ersichtlich,  wenn  ich  ihn  wörtlich  citire: 

„Als  ich  eine  grössere  Menge  einer  dicken  Suspension  unter 
die  Conjunctiva  der  Lider,  einige  MiUimeter  vom  Rande,  wo  ge- 
wöhnlich hma  Menschen  Chalazion  sich  entwickelt,  einspritzte, 
rief  ich  dem  menschlichen  Chalazion  indpiens  ähnliche  Proceese 
hervor  und  später;  nach  Wochen ;  dem  Chalazion  ähnliche  0^ 
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schwülste.  Unter  der  feinen,  haarlosen  Haut  des  Kaninchenohres 
bilden  sich  fast  ohne  Reaction  Abscesse,  welche  unter  der  un- 
veränderten Haut  Wochen  und  Monate  bestehen.  Von  diesen 
Abscessen  ist  es  mir  gelungen,  auf  einigen  Nährböden  Bacillen- 
culturen  zu  erhalten  (niemals  Cokken,  häufig  bleiben  die  Böden 
überhaupt  steril),  welche  zwar  ähnliche  Colonieen,  besonders  in 
weiteren  Generationen  gebildet  haben,  aber  kräftig  und  rasch 
gewachsen  sind.  Die  Culturen  waren  schmutzig  weiss,  später 
auch  gelblich,  trübten  und  machten  rasch  die  Bouillon  sauer,  auf 
welcher  sich  ein  graublaues  Häutchen  bildete  (!}.  Die  Bouillons 
waren  von  verschiedenen  Abkochungen;  andere  Bacillen  und  die 
direct  aus  dem  Chalazion  gezüchteten,  bildeten  in  der  Bouillon 
desselben  Vorrates  keine  Häutchen  (!).  Das  Verhalten  gegen  die 
Bouillon  hat  sich  demnach  durch  das  Passiren  des  Thierkörpers 
verändert  Unter  die  Haut  der  Meerschweinchen  und  Ranindien 
injicirt,  riefen  sie  dann  Knoten  hervor.  Unter  dem  Mikroskop 
zeigten  die  vom  Kaninchen  stammenden  Bacillen  dieselbe  Gestalt 
wie  die  urspi-ünglichen  älteren  Bacillen  des  Chalazion,  bestehend 
aus  zwei  Gliedern  mit  einem  mittleren  Streifchen,  aber  etwas 
plumper  und  grösser  und  untereinander  viel  mehr  gleidimässig. 
Die  BacUlen  des  Chalazion  verändern  sich  daher  sowohl  bezüg- 
lich des  Wachsthums,  als  auch  hinsichtlich  der  Einwirkung  auf 
Bouillon,  dann  auch  nach  der  Form  unter  dem  Mikroskop  und 
selbst  bezüglich  der  Virulenz.'^ 

Aus  vorstehendem  Befunde  ist  wohl  mit  mehr  Recht 
der  näherUegende  Schluss  zu  ziehen,  dass  die  von  den 
Kaninchen  erlangten  Bacillen  nicht  mit  den  ursprünglichen 
identisch  sind. 

Genauere  Protokolle  giebt  Deyl  erst  in  seiner  zweiten 
Arbeit.  Neben  mehreren  durchaus  reactionslosen  Injectionen 
in  Lider  von  Menschen-  und  Kaninchenaugen  sind  doii; 
drei  „positive"  Injectionsresultate  aufgeführt,  und  zwar  sind 
solche  nur  beim  Kaninchen  erreicht  worden.  Zweimal  er- 
zielte Deyl  kleine  Knötchen: 

^Unterhalb  der  beweglichen  Conjunctivalgefässe,  die  wie  ein 
Netz  auf  Geschwülsten  hegen,  schimmert  eine  zähe  Masse  gelb- 
lich durch."  Im  dritten  Falle  zeigte  sich  die  Gonjunctiva  „durdi 
lange  Zeit  an  den  Injectionsstellen  verdickt,  trüb,  teigig,  mjicurt; 
sonst  war  das  Resultat  negativ." 
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Aus  diesen  drei  sogen,  ^^künstlichen  Cbalazien'^  gelang 
es  nicht  ein  einziges  Mal,  die  ;,Chalazionbacillen"  zu 
züchten.  Dagegen  konnten  in  dem  am  zweiten  Tage  durch 
Einschnitt  entleerten  ^^Eiter^'  mikroskopisch  „meist  zerfallene 
Chalazionbacillen"  gefunden  werden.  Damit  sind  die  „posi- 
tiven"* Versuche  erschöpft  und  Deyl  hält  damit  den  Beweis 
der  Pathogenität  für  erbracht.  Ich  kann  mich  dieser  An- 
sicht nicht  anschliessend  glaube  vielmehr,  dass  kein  Zweifel 
darüber  bestehen  kann,  dass  die  Deyrschen  Chalazion- 
bacillen  nichts  anderes  als  die  bisher  unter  dem  Namen 
Xerosebacillen  bekannten,  unschuldigen  Conjunctivalschma- 
ix)tzer  sind. 

Uebrigens  theilt  Deyl  am  Schlüsse  seiner  zweiten  Ar- 
beit einen  Fall  von  ausgedehnter  „Skleralulceration"  mit, 
die  er  der  Wirkung  der  Chalazionbacillen  zuzuschreiben 
geneigt  ist,  ohne  dass  jedoch  irgend  welche  positiven  bak- 
teriologischen Befunde  vorliegen. 


II. 

E9  war  bei  vorliegender  Untersuchung  naheliegend,  auf 
die  zur  Zeit  ausserordentlich  häufig  ventilirte  Frage  der 
Identität  der  echten,  Löffler'schen  Diphtheriebacillen  und 
der  sogen.  Xerosebacillen  etwas  einzugehen.  Vollvirulente 
Löffler'sche  Bacillen  sind  bakteriologisch  häufig  bei  Con- 
junctivitis crouposa  nachgewiesen  worden  (Gerke  und 
Kain(57),  Sourdille(114),  Uhthoff(120),  Elschnig(34), 
Schirmer  (107),  Guder  (61),  Pichler  (96),  Orlando 
Pe8(93),  Vossius  (125)  u.  A.),  daneben  aber  häufig  auch 
nur  avirulente  Formen,  resp.  Xerosebacillen. 

Andererseits  sind  echte  Diphtheriebacillen  bei 
leichteren  Conjunctivitiden  (v.  Hippel  sen.  (66),  Coppez  (27)) 
und  sogar  auf  der  normalen  Conjunctiva  beobachtet  worden 
(Uhthoff(121),  C.  Fraenkel  (47),  Pichler U.A).  Pichler 
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fand  sie  u.  A.  bei  Begleitern  diphtheritischer  Kinder.  Uht- 
h off (121)  und  Praenkel(47)  dagegen  beschreiben  einen 
Fall  von  Conjunctivaldiphtherie,  wo  virulente  Bacillen  auch 
nach  Ablauf  der  Entzündung  sich  auf  der  wieder  gesunden 
Schleimhaut  fanden;  in  anderen  Fällen  fanden  sie  nach 
Ablauf  der  Erkrankung  Bacillen  von  gleichem  culturellen 
Verhalten  und  gleichem  Aussehen  wie  die  fiüheren,  sie 
waren  aber  absolut  avirulent! 

Es  handelt  sich  nun  für  uns  um  die  Frage,  wann  vrir 
das  Recht,  resp.  die  Pflicht  haben,  bei  localen  Augenent- 
zündungen die  Allgemeinbehandlung  durch  das  Behring- 
sche  Serum  einzuleiten,  und  daher  ist  die  Entscheidung 
für  uns  besonders  wichtig,  zumal  da  Uhthoff(121)  auch 
einen  Fall  mitgetheilt  hat,  wo  im  Anschluss  an  eine  relativ 
gutartige  Conjunctivitis  crouposa  eine  tödlich  verlaufende 
Bachendiphtherie  sich  einstellte. 

BekanntUch  sind  in  der  Identitätsfrage  die  Gelehrten 
durchaus  nicht  einig.  Auch  neuerdings  sind  die  Stimmen 
derer  zahlreich,  die  in  den  Xerosebacillen  nur  abgeschwächte 
oder  avirulente  Diphtheriebacillen  sehen  wollen,  wie  Eyre 
und  Fage(41).  Schanz  (103  — 106),  Orlando  Pes  und 
Peters  stellen  sich  zwar  noch  auf  keinen  ganz  bestimmten 
Standpunkt  in  dieser  Frage,  halten  aber  die  Artverschieden- 
heit für  nicht  erwiesen  und  lassen  mehr  Neigung  für  die 
Annahme  erkennen,  dass  es  sich  um  identische,  nur  ver- 
schieden virulente  IVIikroorganismen  handele.  Ein  so  er- 
fahrener und  gewiegter  bakteriologischer  Fachmann,  wie 
C.  Fraenkel,  sprach  sich  vor  wenigen  Jahren  für  die 
Identität  aus,  wenn  er  auch  neuerdings  zugesteht,  dass 
durch  die  Arbeit  Spronk*s  seine  „bisherige  Anschauung 
von  der  Zusammengehörigkeit  des  Diphtheriebacillus  und 
des  Pseudodiphtheriebacillus  in  hohem  Grade  erschüttert" 
ist  (48). 

Spronk(115)  glaubt  dadurch,  dass  er  mit  „etwas  patho- 
genen"    Xerosebacillen    bei   Meerschweinchen    trotz    vor- 
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heriger  Serumbehandlung  locale  Anschwellung  an  der 
Injectionsstelle  erzeugen  konnte,  während  echte  Diphtherie- 
bacillen nach  Serumbehandlung  vollständig  wirkungslos 
blieben,  die  Artverschiedenheit  bewiesen  zu  haben.  Esche- 
rich (37),  Morax(87),  Draer(33)  und  Andere  treten 
ebenfalls  für  die  Artverschiedenheit  ein,  wenn  auch  zu- 
gegeben wird,  dass  die  betreffenden  Arten  sehr  nahe  ver- 
wandt sind. 

Von  den  meisten  Autoren  wurde  bisher  das  Thier- 
experiment  als  maassgebend  angesehen;  da  indessen  die 
Virulenz  der  Diphtheriebacillen  schwankt  und  zuweilen 
auch  die  Xerosebacillen,  in  grösseren  Mengen  injicirt,  beim 
Meerschweinchen  locale  Erscheinungen  und  leichtere  allge- 
meine Krankheitszustände  hervorgerufen  haben  (Fraenkel, 
Spronk,  Schanz,  Peters),  will  C.  Fraenkel  z.  B.  die 
Virulenz  nicht  mehr  als  entscheidend  anerkennen,  wogegen 
Escherich,  Morax  u.  A.  noch  weiterhin  auf  die  Virulenz- 
prüfung das  Hauptgewicht  legen;  Draer  wiederum  hält 
dieselbe  „im  Allgemeinen  für  überflüssig^'  und  sieht  die 
Pseudodiphtheriebacillen  „für  eine  wohl  charakterisirte  und 
in  ihrem  morphologischen  und  culturellen  Verhalten  vom 
Diphtheriebacillus  für  den  geübten  Untersucher  leicht  zu 
unterscheidende"  Bakteriengruppe  an. 

Die  meisten  üntersucher  sind  indessen  darin  einig, 
dass  die  Unterschiede  im  morphologischen  und  culturellen 
Verhalten  zu  gering  und  inconstant  sind,  um  auf  Grund 
derselben  eine  Entscheidung  zu  trefifen,  die  eine  sichere 
Basis  für  die  Therapie  liefert.  Als  Hauptunterschied  gilt 
noch  das  Verhalten  gegenüber  neutraler  oder  schwach  al- 
kalischer Bouillon;  dieselbe  soll  durch  echte  Diphtherie- 
bacillen nach  2 — 3  Tagen  sauer  werden,  wogegen  die 
Xerosebacillen  die  Alkalescenz  fördern.  Aber  auch  dies  wird 
neuerdings  von  verschiedenen  Seiten  bestritten  (C.  Fraenkel, 
Schanz,  Peters),  indem  zuweilen  auch  bei  avirulenten 
Bacillen   Säurebildung  beobachtet  wurde.     Es   bleibt   also 
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kein  einziges  nicht  angefochtenes  Unterecheidungsmerkmal, 
und  nur  wenige  Autoren  erklären  sich  in  der  Lage,  ohne 
Virulenzprüfung  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen. 

Zum  Vergleich  mit  den  Xerosebacillen  standen  mir  fünf 
Diphtherieculturen  zur  Verfügung.  Zwei  stammten  von  Rachen- 
diphtherieen  her  und  waren  mir  vom  Breslaner  hygienischen  In- 
stitute durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Dr.  M.  Neisser  über- 
lassen worden.  Die  drei  übrigen  rührten  von  Augendiphtherieen 
her  und  waren  in  unserem  Laboratorium  gezüchtet  worden. 

Die  Diplitherieculturen  erwiesen  sidi  sämmtlich  als  voll- 
virulent. Meerschwemchen^  die  von  einer  24  Stunden  alten 
Bouilloncultur  1  ccm  (1  Koch'sdie  Injectionaspritze)  unter  die 
Bauchhaut  injicirt  erliielten,  verendeten  meist  innerhalb  der  nädi- 
sten  48  Stunden.  Nur  einmal  erfolgte  der  Tod  erat  am  5.  Tage. 
In  einem  einzigen  Falle,  wo  wälirend  der  Injection  die  Kanüle 
von  der  Spritze  abfiel  und  in  Folge  dessen  nur  wenige  Tropfen 
injicirt  wurden,  blieb  das  alte,  ungewöhnlich  grosse,  männliche 
liiier  am  Leben,  erkrankte  jedoch  schwer  und  bekam  eine  aus- 
gedehnte Hautnekrose  am  l^ibe,  die  nur  sehr  langsam,  innerhalb 
mehrerer  Wochen  abheilte;  Lähmungserscheinungen  stellten  sicli 
bei  dem  Thiere  nicht  ein.  Uebrigens  war  dieselbe  Oultur  bereits 
mehrmals  mit  tödlichem  Erfolge  angewandt  worden.  Die  Section 
der  eingegangenen  Thiere  ergab  das  bekannte,  typische  Bild: 
oederaatöse,  haemorrhagische  Durchtränkung  der  Baudidecke, 
Pleura-  und  Peritonealtranssudat,  Vergi-össerung  der  Nebennieren. 
Die  Vinilenz  der  Diphtherieculturen,  die  während  der  mehrmonat- 
lichen Untereuchungsdauer  häufiger  nachcontrolirt  wurde,  blieb 
bis  zum  Schlüsse  die  gleiche. 

Zum  Vergleiche  wurde  von  sämmtlichen,  während  meiner 
Untersuchung  gezüchteten  Xeroseculturen,  (im  Ganzen  45),  von 
einer  24  Stunden  alten  Bouilloncultur  1  ccm  Meerschweinchen 
unter  die  ßauchhaut  injicirt.  Einen  Todesfall  oder  eine 
Hautnekrose  hatte  ich  bei  den  mit  Xerosebacillen  ge- 
impften Thieren  nicht  zu  verzeichnen  und  nur  ein  ein- 
ziges Mal  (Nr.  10)  konnte  ein  leichtes,  vorübergehendes  Unwohl- 
sein des  Thieres  am  folgenden  Tage,  sowie  eine  leichte,  rasch 
verschwindende  Infiltration  an  der  Injectionsstelle  constatirt  w^er- 
den.  Ich  konnte  also  nicht  ein  einziges  Mal  ausge- 
sprochene Virulenz  feststellen. 

Das  Verhalten  der  Bouillonculturen  bot  hinsichtlich  des 
Aussehens  wenig  Charakteristisches.      Die   Xerosebacillenculturen 
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zeigten  bald  einen  feinkömigen,  bald  grobkörnigen^  zuweilen  auch 
dickere  Flocken  bildenden  Bodensatz,  während  die  Bouillon  dar- 
über wenigstens  in  den  ersten  Tagen  meist  klar  blieb;  einige 
wenige  aber  zeigten  auch  leichte  diffuse  Trübung.  Bei  den 
Diphtheriecnlturen  schien  dagegen  mehr  Neigung  zu  bestehen, 
neben  dem  Bodensatz,  besonders  bei  den  jüngeren  Cuituren,  eine 
leichte  diffuse  Trübung  zu  bilden,  indem  sich  auch  auf  den 
Seitenwänden  des  Röhrchens  ein  feiner  Niederschlag  bildete. 

Die  Prüfung  der  Acidität  wm'de  mit  Lackmuspapier  vorge- 
nommen. Es  zeigte  sich,  dass  die  Diphtheriecnlturen  in  2— 3 
Tagen  sauer,  später  aber  allmäliiich  wieder  alkalisch  wurden 
(nachca.8— lOTagen),  was  übrigens  nichts  Neues  ist  (cf.Esche- 
rieh).  Die  Xerosebacillen  zeigten  dagegen  meist  deutliche  Aikales- 
cenz.  Dieselbe  nahm  zuweilen  mit  dem  Alter  der  Cultur  ab  bis 
zu  amphoterer  Reaction,  doch  war  nie  deutliche  Säuerung  zu 
constatu^n.  Ich  möchte  auf  meine  Säureprüfungen  übrigens  kein 
zu  grosses  Gewicht  legen,  da  sie  nur  in  grober  Weise  mit  Lack- 
mnspapier  angestellt  wurden,  während  die  Bakteriologen,  besonders 
M.  Neisser  eine  genaue  Utrirung  verlangen^). 

Was  das  übrige  cultureUe  Verhalten  angeht,  so  glaube  ich 
doch  deutliche  Unterschiede  im  Wachsthum  zwischen  Xerose- 
bacillen und  Diphtheriebacillen,  wenigstens  bei  den  mir  zur  Ver- 
fügung stehenden  Culturen  der  letzteren,  bemerkt  zu  haben. 
Vor  Allem  war  in  meinen  Fällen  das  Wachsthum  der  Diph- 
theriebacillen auf  Blutserum  ein  erheblich  rascheres  und 
ausgiebigeres.  Meistens  konnten  schon  nach  8 — 10  Stunden 
von  den  Diphtheriebacillen  deutliche  Colonieen  wahrgenommen 
werden,  während  die  Xerosebacillen  zu  dieser  Zeit  noch  kein 
Wachsthum  zeigten  Auch  das  Aussehen  der  Colonieen  wai* 
verschieden.  Die  Diphtheriecolonieen  waren  glänzender  und  er- 
schienen feuchter;  femer  zeigten  sie,  wenn  grössere  Mengen  über- 
geimpft waren,  mehr  Neigung  zu  confluiren  und  bildeten  dann 
einen  zusammenhängenden,  erhabenen,  feuchten  Rasen.  Die 
Colonieen  der  Xerosebacillen  hatten  dagegen  nur  ein  mattes, 
trockenes  Aussehen  und  zeigten  ausserordentlich  geringe  Neigung 
zu  confluiren.  Von  den  Colonieen  liessen  sicli  Proben  schlechter 
entnehmen  als  von  den  feucliten  Diphtheriecolonieen.  Zuweilen, 
besonders  wenn  der  Nährboden  etwas  trocken  war,  konnte  man 


^)  M.  Neißser  führt  einen  von  mir  stammenden  Fall  an,  wo 
er  bei  Xerosebacillen  durch  Titrirung  deutliche  Säurebildung  nach- 
weisen konnte. 
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die  ganze  Xerosebadllencolonie  in  toto  hin-  und  lierechieben. 
Mit  dem  Alter  der  Oulturen  nahmen  die  Unterschiede  im  Ans- 
sehen  der  Colonieen  ab,  so  dass  später  die  Differenzimng  im- 
möglidi  war. 

Beim  Verreiben  auf  dem  Deckgiase  machte  sich  die  grosse 
Trockenheit  der  Xerosebacillen  audi  geltend;  das  Material  war 
„atherombreiartig",  wie  Schreiber  treffend  bemerkt;  bei  Diph- 
theriebacillen  war  dies  nicht  der  Fall.  Die  auf  dem  Object- 
träger  verriebenen  und  eingetrockneten  Xerosebacillen  zeigten  bei 
geeignet  auffallendem  Lichte  eine  deutlich  bräunliche,  die  IKph- 
theriebacillen  dagegen  eine  mehr  weissliche  Färbung.  Ich  gebe 
ZU;  dass  dies  grösstentheils  Unterschiede  sind,  die  nur  ins  Auge 
fallen,  wenn  man  gleichzeitig  Diphtherie-  und  Xerosebacillen  neben 
einander  betrachtet.  Sie  haben  daher  nur  geringeren  praktischen 
Werth,  und  es  erfordert  grosse  Uebung,  auf  Grund  dieser  geringen 
Differenzen  die  Diagnose  zu  stellen.  Indessen  sind  es  immeriiin 
Unterschiede,  die  sich  nicht  selten  nachweisen  lassen.  Die  ver- 
schiedene Intensität  des  Wachsthums  trifft  für  die  üppigeren,  den 
Hofm  an n 'sehen  Pseudodiphtheriebacillen  .gleioiienden  Formen 
natürlich  nicht  zu. 

Ich  hebe  hier  hervor,  dass  von  dieser  üppigen  Form  der 
Hofm an n 'sehen  Pseudodiphtheriebacillen  nur  drei  Stämme  zur 
Untersudmng  herangezogen  wurden. 

Vor  Kurzem  hat  nun  M.  Neis8er(92)  (Zur  Diffe- 
rentialdiagnose des  Diphtheriebacillus)  ein  neues  Mittel  an- 
gegeben, um  in  kürzester  Zeit  den  echten  Diphtlieriebacillus 
von  den  Pseudodiphtheriebacillen  (Xerosebacillen  etc.)  zu 
unterscheiden  und  zwar  auf  Grund  ihres  tinctoriellen 
Verhaltens.  Herr  Dr.  Neisser  hatte  mir  schon  vor  dem 
Erscheinen  seiner  Arbeit  mündlich  darüber  Mittheilung  ge- 
macht, und  ich  benutzte  die  mir  bei  meinen  Untersuchungen 
zahlreich  zu  Gebote  stehenden  Xerosebacillen,  sein  Ver- 
fahren an  diesen  zu  erproben.  Von  der  Erfahrung  aus- 
gehend, dass  die  von  Ernst (35/36)  durch  Doppelfärbung 
an  verschiedenen  Bakterien  nachgewiesenen  Kömer,  sogen. 
„Ernst 's  che  Körner**,  bei  den  Diphtheriebacillen  „auf 
Serum  bei  34 — 36®  in  einer  Zeit  und  in  einer  Beichlich- 
keit  sich  bilden,  wie  sie  kein  anderer,  ihm  ähnlicher  Bacillus 
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in  der  Weise  zeigt",  hält  Neisser  die  von  ihm  modificirte 
Doppelfärbung  ,,£ ür  ein  wesentliches  differential-diagnostisches 
Merkmal". 

Die  Vorschrift  für  die  Farblösung  ist  folgende: 

I.  1^0  g  Methylenblanpolver  (Grübler)  wu^  gelöst  in  20  com 
90  ^/oigen  Alkohols;  dazu  kommen  950  ccm  Aqu.  dest  und  50  ccm 
Add.  acet  giadal. 

n.  2,0  g  Bismarckbraun,  gelöst  in  1  Liter  kochendem  destill. 
Wasser.     FUtriren. 

Das  Präparat  wird  I — 3  Secunden  mit  dem  ^^essigsauren 
Methylenblau"  gefärbt,  kurz  in  Wasser  abgespült,  dann  2 — 5 
Secunden  mit  Bismarckbraun  nachgefärbt  und  nochmals  mit  Wasser 
abgespült 

Als  anbedingt  nothwendig  erachtet  Neisser  dabei: 

1.  Dass  die  Cultoren  auf  Löffler'schem,  bei  100^  erstarrtem 
RmderblutBerum  gewadisen  sind.  « 

2.  Dass  die  Culturen  nicht  unter  9  Stunden  und  nicht  über 
20—24  Stunden  alt  sind. 

3.  Dass  die  Brütofentemperatur  36°  nicht  übersteigt.  Op- 
timum 34—35». 

Sind  diese  Vorschriften  erfüllt  worden,  so  sollen  sich 
in  dem  Präparate  zart  braun  gefärbte,  sehr  schlanke  und 
ziemlich  lange  Stäbchen  zeigen,  die  entweder  zwei  blaue 
Kömer  an  den  Enden  oder  nur  ein  Korn  an  einem  Ende, 
zuweilen  daneben  auch  noch  ein  drittes  Korn  in  der  Mitte, 
aber  nur  ausnahmsweise  mehr  Körner  tragen.  „Sehr  häufig 
und  charakteristisch  sind  zwei  stumpfwinkelig  an  einander 
liegende  Bacillen  mit  zusammen  drei  oder  vier  Körnern". 
Die  Kömer  sollen  „leicht  oval,  und,  wenn  an  den  Enden 
sitzend,  von  scheinbar  grösserem  Durchmesser  als  der  Quer- 
dnrchmesser  des  Bacillus"  sein  (siehe  Tafel  I,  Fig.  7). 

„Zur  Diagnose  genügt  nicht  das  Vorhandensein  von 
Kömchen,  es  ist  vielmehr  unbedingt  erforderlich,  dass  man 
den  Bacillus  in  seiner  ganzen  Länge  und  Form  deutlich 
sieht  und  darin  deutlich  die  typischen,  beschriebenen  blauen 
Kömchen." 
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Neißser  empfiehlt  die  Aussaat  auf  Platten  (Petri- 
schen  Schalen),  von  denen  nach  etwa  9  Stunden  Klatsch - 
Präparate  angefertigt  werden. 

An  diese  eingaben  mich  haltend,  habe  ich  eine  Reihe 
von  Untersuchungen  angestellt  Zunächst  wurde  bei  der 
Untersuchung  der  Originalculturen,  resp.  der  aus  ihnen  ge- 
wonnenen Reinculturen  ( Serum  röhrchen!)  neben  der  ge- 
wöhnlich angewandten  Methylenblaufärbung  in  fast  allen 
Fällen  die  Ernst-Neisser 'sehe Doppelfärbung  gemacht. 
Es  handelte  sich  dabei  allerdings  um  mindestens  24  Stun- 
den alte  Culturen  und  dies  war  nicht  ganz  den  Neisser- 
schen  Vorschriften  entsprechend.  Ich  nahm  aber  an,  dass 
eine  negativ  ausfallende  Doppelfärbung  auch  noch  nach 
24 Stunden  sicher  gegen  Diphtherie  (im  Sinne  Ne issers) 
sprechen  würde,  wenn  auch  eine  nach  dieser  Zeit  positiv 
ausfallende  Färbung  nicht  mit  Sicherheit  für  Diphtherie 
beweiskräftig  wäre. 

Das  Ergebniss  der  Färbung  war,  dass  nur  einmal 
durchweg  positive  Färbung  nach  24  Stunden  und  zweimal 
zum  Theil  positive  Färbung  nach  48  Stunden  erzielt  wurde. 
Im  Uebrigen  fiel  die  Färbung  vollkommen  negativ  aus 
(siehe  Tafel  I,  Fig.  8),  oder  es  kamen  hier  und  da  nur 
ganz  vereinzelte  „Körner'^  zur  Beobachtung.  Da  in  den 
positiven,  resp.  zum  Theil  positiven  Fällen  die  sonstigen 
Forderungen  Ne  isser 's  nicht  erfüllt  waren,  indem  die  Stäb- 
chen die  schlanke  Gestalt,  und  die  Kömer  die  typische 
Form  und  Lagerung  —  (die  Kömer  zeigten  häufig  dabei 
sehr  ungleiche  Grösse,  siehe  Tafel  I,  Fig.  9)  —  ver- 
missen Uessen,  kann  der  Ausfall  durchweg  als  negativ 
im  Sinne  Neisser's  bezeichnet  werden.  Die  zum 
Vergleich  mit  frischen  Diphtherieculturen  nach 
16 — 24Stunden  gemachten  Färbungen  fielen  sämmt- 
lieh  positiv  aus  und  zeigten  auch  die  von  Neisser 
beschriebene  typische  Form. 
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Zum  genaueren  Studium  der  Färbung  bei  gleich - 
alterigen  Diphtherie-  und  Xeroseculturen  wurde  eine 
Reihe  weiterer  Versuche  angestellt,  indem  ich  theil weise 
Petri 'sehe  Schalen,  theilweise  Röhrchen  von  Löffler'schem 
Blutserum  mit  Keimen  beschickte  und  die  aufgegangenen 
Culturen  nach  gewissen  Zeiträumen  theils  im  Klatsch-, 
theils  im  Ausstrichpräparat  untersuchte. 

I.  8.  IL  97.  Gleichzeitige  Anlage  von  zwei  virul. 
Diphtherie-  und  einer  Xerosecultur  (Röhrchen). 


Ausfall  der  FftrbuDg  nach 
9  stunden  24  Standen 


Diphth.      I               positiv                   !  positiv 

Diphth.  III               positiv                   I  positiv 

Xerose  9                  negativ                  1  zum  Theil  positiv,  doch 

I  atypische  Gestalt. 

n.     11.  IL  97.    Gleichzeitige  Anlage  von   3   Diph- 
therie- und  7  Xeroseculturen. 
a)  Petri'sche  Schalen. 


Ausfkll  der  Fftrbong  nach 
61/s  stunden  (Klatschprftp.)    !  24  Standen 


Diphth.  II  positiv 

„      III  positiv 

Y«.«^^  11  «^».«;»  i  niir  vereinzelte 

1  Äv     Stäbchen,  keine 

„       14  negativ  |  ^^^^,   Colonieen 


positiv 

positiv 
j  Einzelne  Körner  sichtbar, 
[grösstentheils  aber  negativ. 
J  kurze,  gedrungene  Gestalt ! 


b)    Semmröhrchen  (Ausstrichpräparate). 

S'/i  Stunden  24  Stunden 

Diphth.  IV    nur  vereinzelt  positiv,  doch  t 

lange,  schlanke  Stäbchen.      ,  positiv 

Xerose  8  negativ  |    Einzelne  Kömer  sichtbar, 

doch  atypische  Form. 

negativ 
negativ  (auch  noch  nach 
48  Stunden!) 
«^««fiv  I  Einzelne  gefärbte 
negativ  l  Segmente  sichtb. 
negativ  j  atypische  Form. 


11 
12 

13 
15 
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IIL  13.  II.  97.  Gleichzeitige  Anlage  von  2  Diph- 
therie- und  1  Xerosecnltur^  indem  von  den  betreffenden 
Culturen  zuerst  etwas  in  Bouillonröhrchen  übertragen  und  dann 
ein  Tropfen  der  Bouillon  auf  Petri 'sehen  Schalen  verfheilt  wurde. 


AiufaU  der  FArbung  nmch 
8  Standen  (KUtachprlp.)  24  Standen 


Diphth. 


II 
IV 


Xerose  20 


nur  vereinzelt  positiv,  ob- 
wohl sehr  schöne,  schlanke 
Bacillen. 
0  (nichts  gewachsen!; 


positiv 
positiv 

positiv,  durch  ganz  kurze 
St&bchen. 


rV.    15.  IL  97.     Gleichzeitige  Anlage  von   3  Diph- 
therie- und  2  Xeroseculturen  (Petri'sche  Schalen). 


Diphth. 

II 

ti 

III 

tt 

IV 

Xerose 

10 

99 

20 

Ausfkll  der  Färbung  nach 
8  stunden  24  Stunden 


positiv 
nur  z.  Th.  positiv 
nur  z.  Th.  positiv 

0 

0 


positiv 
positiv 
positiv 
negativ 
z.  Th.  positiv  (kurze  Form !) 


V.     17.    II.     Gleichzeitige    Anlage   von    7    Xerose- 
culturen (Schalen). 


Ausfall  der  FArbung  nach 
16-18  standen  (Klatschpiftp.)  i8  Standen 


Xerose  12 

» 

13 

>9 

14 

91 

15 

l> 

17 

>» 

18 

» 

19 

negativ 

einzelne  positiv 

negativ 


negativ 

z.  Th.  positiv 

vereinzelte  positiv 

ganz  vereinzelt  positiv 

z.  Th.  positiv 

z.  Th.  positiv 

negativ 


VI.    25.  n.  97.    Gleichzeitige  Anlage  von   1    Diph- 
therie- und  3  Xeroseculturen  (Schalen). 


Ausfall  der  Färbung  nach 
9  Stunden  (Klatschprftp.)   1  24  Stunden 


Diphth.  V 
Xerose  26 

„      28 

„  Tab.  IIa.  1. 


grösstentheils  positiv 
negativ)  kaum  Wachs- 
negativ >  thum  zu  be- 
negativj       merken 


positiv 
negativ 
negativ 
negativ 
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VII.    4-  ni.  97.    Gleichzeitige    Anlage  von  4  Diph- 
therie- und  13  Xerosecnltaren  (Schalen). 


Ausfiül  der  Flrbang  nach 

10  Stunden 

86  Stunden 

Diphth.  II 

»     m 

„       IV 

z.  Th.  positiv 
z.  Th.  positiv 
negativ,  nur  vereinzelte 
Kömer! 

positiv 
positiv 
positiv 

Xerose  8 
,,     11 
„     13 
„     17 
„     20 

z.  Th.  positiv 
0 
0 
0 
0 
0 

positiv 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 
positiv^  doch  plumpe,  kurze 
Form! 

negativ 

z.Th.  positiv,  doch  kurze  Form ! 

vereinzelt  positiv! 

„     24 
,,     28 
„     29 

0 
0 
0 

„     30 
,,     31 

negativ 
0 

negativ 
positiv,  doch  Anordnung  und 
Form  der  Körner  nicht  typisch. 

„     32 

„     33 

„     Tab. 

negativ 
negativ 

n  a.  1.         0 

negativ 
grösstentheils  positiv,  auch  in 
der  Form  sehr  Diphth.  ähnlich. 

negativ 

Vin.   9.  III.  97.     Gleichzeitige  Anlage  von  4  Diph- 
therie- und  2  Xeroseculturen  (Schalen). 

Ausfall  der  Färbung  nach  28  Stunden: 
Diphtii.  II 

durchaus  positiv. 

positiv  doch  kürzere  Stäbchen, 
negativ. 

Eine   besondere   Anlage    von   Nr.    31    zeigt,    dass   nach 
20  Standen  die  Neisser'scbe  Färbung  noch  negativ  ausfällt. 

IX.    10.  III.  97.    Gleichzeitige  Anlage  von  2  Diph- 
therie- und  2  Xeroseculturen  (Schalen). 

Ausfall  der  Färbung  nach 

9  Stunden  (Klatschpräp.) : 
Diphth.  II        positiv 
„        V        positiv 
Xerose  31        negativ 

„      37  0        (nach  22  Stunden  vereinzelt  positiv!) 
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X.  11.  III.  97.  Gleichzeitige  Anlage  von  4  Diph- 
therie- und  2  Xeroseculturen  (Röhrchen). 

Ausfall  der  Färbung  nach 
26  Stunden 

positiv, 

ganz  vereinzelt  positiv, 
negativ. 

Zum  Schluss  wurden  noch  eine  Reihe  von  Ernst- 
N ei  SS  er 'sehen  Doppelfärbungen  gelegentlich  der  verglei- 
chenden Züchtungen  auf  Blutserum  und  Glycerin-Agar 
(siehe  Tabelle  III)  angestellt,  deren  Ergebniss  nicht  uninter- 
essant ist  und  zur  Erklärung  der  etwas  schwankend  aus- 
gefallenen Färbungsresultate  vielleicht  beiträgt. 

XL  9.  III.  97.  Gleichzeitige  Anlage  von  4  Diph- 
therie- und  9  Xeroseculturen  auf  Blutserum  und  Gly- 
cerin-A  garröhr  chen. 

Nach  8^/2  Stunden  zeigt  kein  einziges  Röhrchen  Waclisthum. 


Ausfall  der  Färbung  nach 

" 

20  stunden                                       48  Stunden 

Ton  Blutserum 
positiv 

Ton  Glyc.-Agar 
nur  vereinzelt 

▼on  Blutserum 

1 

▼on  Qlyc-Agsr 

Diphth.  II 

'       positiv 

nur  vereinzelt 

positiv       'l 

positiv 

„      III 

positiv 

nur  vereinzelt  1       positiv 

nur  vereinzelt 

positiv        1 

positiv 

„       IV 

vorwiegend 

negativ             positiv 

positiv 

negativ 

„        V 

positiv 

negativ 

positiv 

negativ 

Xerose  15 

negativ 

negativ 

negativ 

negativ 

„       22 

U 

0 

vereinzelt  po- 
sitiv aber 
kurze  Forml 

0 

„        28 

0 

0 

ganz    verein - 

negativ 

'  zeit  positiv 

„       29 

0 

0                 negativ 

negativ 

,,       30 

0 

0           1       negativ 

negativ 

„       31 

negativ 

negativ       grösstentlieils 

grösstentheils 

1       positiv 

positiv 

„       32 

negativ 

negativ             negativ 

negativ 

„       33 

negativ 

negativ      ,       negativ 

negativ 

„  Tab.  II 

0 

ü                  negativ 

0 

a.  1. 
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Am  vierten  Tage  zeigt  Nr.  15  ausgesprochene  positive 
Flrbnng  und  dabei  sehr  lange^  schlanke  Exemplare. 

Die  von  Glycerin-Agar  erhaltenen  DiphtheriebacUlen  ver- 
hielten sich  der  äusseren  Form  nach  ähnlich  wie  die  Xero8e- 
baciilen;  sie  waren  meist  kümmerlich  und  zeigten ,  wenigstens 
imieriialb  der  ersten  24  Stunden^  meistens  nicht  die  schönen, 
schlanken  Formen  wie  die  vom  Blutserum  gezüchteten. 

Wenn  wir  nun  das  B^sultat  der  Färbung  nach  meinen 
vorstehenden  Versuchsreihen  betrachten,  so  ergiebt  sich, 
dass  die  Unterscheidung  zwischen  Diphtherie-  und  Xerose- 
bacillen  scheinbar  doch  auf  Schwierigkeiten  stösst. 

Zunächst  ist  festzustellen,  dass  bei  meinen  Versuchen 
echte  Diphtheriebacillen  nicht  immer  nach  8 — 12  Stunden 
positive  Färbung  zeigten  (cf.  Versuchsreihe  IIb,  III,  IV, 
VI,  VIII);  einmal  üess  sich  sogar  noch  nach  20  Stunden 
der  positive  Ausfall  der  Färbung  grösstentheils  vermissen. 
Es  darf  hierbei  jedoch  nicht  vergessen  werden,  dass  ich 
immer  die  gleichen  Culturen  zu  den  verschiedenen  Ver- 
suchen benutzte  und  daher  zum  Theil  mit  ziemhch  alten 
Culturen  arbeitete.  Für  die  frischen  Culturen  hatte  ich, 
wie  ja  bereits  erwähnt,  durchweg  ein  positives  Färbungs- 
resultat bekommen. 

Ich  darf  daher  auf  Grund  meines  geringen  und  minder- 
werthigen  Materials  an  echter  Diphtherie  die  Angaben 
Xeisser's  nicht  in  Frage  stellen,  sondern  kann  mich  auf 
seine  Erfahrungen,  die  sich  auf  eine  TJntersuchungsreihe 
von  mehr  als  200  Fällen  echter  Diphtherie  stützen,  ohne 
Weiteres  berufen.  Meine  Aufgabe  war  es  vielmehr,  die 
Brauchbarkeit  der  Ernst -Ne isser *schen  Doppelfärbung 
bei  einer  grösseren  Beihe  von  Xeroseculturen  zu  unter- 
suchen, welch  letztere  wiederum  Neisser  nur  in  kleiner 
Anzahl  zur  Verfügung  standen. 

Während  bei  den  frischen  Originalculturen  von  Xerose- 
bacillen  unter  41  Fällen  nach  24  Stunden  nur  ein  einziges 
Mal  sich  stärkere  Kömerbildung  gezeigt  hatte,  ohne  dass 
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jedoch  wegen  der  kürzeren  Form  der  Bacillen  und  der 
ausserordentlich  wechselnden  Grösse  und  Gestalt  der  Kömer 
(siehe  Fig.  9)  die  Diagnose  der  Diphtherie  gestellt  zu  wer- 
den brauchte,  sehen  wir  in  den  späteren  Versuchsreihen  in 
einem  Falle  schon  nach  16 — 18  Stunden,  wenigstens  theil- 
weise  positive  Färbung  (Nr.  13  in  Versuchsreihe  V),  und 
nach  24  Stunden  konnte  schon  mehrfach  grösstentheils 
positive  Färbung  constatirt  werden  (so  bei  Nr.  20,  31  und 
33);  aber  auch  hier  noch  schützte  die  Form  der  Stäbchen 
einigermaassen  vor  Verwechselung  mit  Diphtherie 

Eine  wichtige  Frage  ist  auch  die,  ob  nicht  vielleicht 
noch  andere  Bacillen  die  Färbung  ergeben  und  deshalb  mit 
Diphtherie  verwechselt  werden  können.  M.  Neisser  hat 
daraufhin  eine  grosse  Zahl  von  Arten  geprüft;  nach  seiner 
Angabe  können  der  Vibrio  Nordhafen,  der  Vibrio  Bero- 
linensis  und  der  Pestbacillus  sich  färben.  Aber  alle  diese 
Arten  kommen  für  die   Conjunctiva  nicht  in  Betracht 

Auf  Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  über  die 
Ernst-Neisser'sche  Doppelfärbung  als  difFerential- dia- 
gnostisches Hilfsmittel  kann  ich  vorläufig  folgendes  fest- 
stellen: 

1.  Fällt  die  Doppelfärbung  bei  9 — 16  Stunden 
alten  Culturen  positiv  aus,  mit  typischer  Form  der 
Bacillen  und  Körner,  so  handelt  es  sich  nach  den 
umfassenden  Erfahrungen  Neisser's  um  virulente 
Diphtheriebacillen. 

2.  Bei  Xerosebacillen  ist  in  derselben  Zeit 
überhaupt  keine  Körnerbildung  nachzuweisen,  die 
Färbung  fällt  negativ  aus.  Nach  24  Stunden  treten 
zuweilen  Körner  auf,  doch  lassen  auch  dann  noch 
Bacillen  und  Körner  die  typische  Form  und  Lage- 
rung vermissen. 

3.  Obige  Sätze  gelten  im  Allgemeinen  nur  für 
frische  Culturen.  Das  Verhalten  gegen  die  Doppel- 
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färbung  scheint  sich  nach  längerer  Fortzüchtung 
ändern  zu  können  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die 
Kömerbildung  bei  DiphtheriebaciUen  zuweilen  später  als 
nach  16  Stunden,  bei  Xerosebacillen  fiiiher  als  nach 
24  Stunden  eintritt. 

Der  Vorsicht  halber  empfiehlt  es  sich,  die  Färbung 
und  Untersuchung  der  Culturen  nicht  später  als  nach 
16  Stunden  vorzunehmen.  Kommt  man  erst  später  dazu,. 
so  werden  eben  hier  und  da  Xerosebacillen  eine  Diphtherie 
vortäuschen.  Ein  Schaden  wird  allerdings  dadurch  nicht 
entstehen.  Wir  haben  es  uns  vielmehr  zur  B/Cgel  gemacht^ 
jeden  Fall  mit  positiver  Färbung  mit  Serum  zu  be- 
handeln. 

Nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist  femer  die  grosse 
Diffidlität  der  Methode,  und  Neisser  selbst  warnt  davor^ 
sich  zunächst  allein  auf  die  Doppelfärbung  zu  verlassen. 
Der  ganze  Erfolg  der  Färbung  steht  ja  im  engsten  Zu- 
sammenhange mit  der  Wachsthumsenergie  der  Bacillen  und 
diese  wieder  hängt  natüi*lich  von  der  Güte  des  Nährbodens 
ab.  Das  zeigt  sich  schon  in  dem  Umstände,  dass  auf 
Glycerin-Agar  die  positive  Färbung  weit  später  und  un- 
gleichmässiger  zu  erhalten  ist  als  auf  Blutserum. 

Ein  leichtes  Schwanken  in  der  Güte  auch  dieses  letz- 
teren Nährbodens  ist  aber  kaum  zu  vermeiden.  Um  sicher 
zu  gehen,  muss  man  jederzeit  einen  gerade  auf  diese  Fär- 
bung hin  erprobten  Nährboden  zur  Hand  haben,  und  es 
empfiehlt  sich,  von  jeder  neubereiteten  Portion  Blutserum 
ein  Böhrchen  mit  einer  virulenten  Diphtheriecultur  zu  er- 
proben. 

(Sehr  sdiön  brauchbar  wird  das  Löffler'sche  Serum,  wenn 
man  die  Traubenzuckerbouillon  genau  neutral  oder  auch  ganz 
scbwaeh  sauer  nimmt;  das  ergänzt  sieh  dann  mit  dem  stark 
alkalischen  Serum  zu  der  richtigen  Reaction.) 

Die  anderen  Zutälligkeiten,  die  auch  schon  Neisser 
hervorhebt,  wie  z.  ß.  leichte  Temperaturschwankungen  des 
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BnitofeDS,  und  die  für  den  Ausfall  der  Färbung  von  grosser 
Bedeutung  sind,  will  ich  hier  nicht  noch  einmal  auf- 
führen. 

Auch  mit  diesen  Vorsichtsmaassi'egeln  und  Einschrän- 
kungen bietet  die  Färbung  ganz  erhebliche  Vortheile,  indem 
sie  uns  gestattet,  unter  Berücksichtigung  der  Form  der 
Bacillen,  schon  in  den  ersten  24  Stunden  den  aller- 
grössten  Theil  der  Pseudodiphtherieen  als  solche 
zu  erkennen  und  von  der  kostspieligen  Seruratherapie  aus- 
zuschliessen,  zu  der  wir  bisher  bei  jedem  Fall  von  Con- 
junctivitis crouposa  veq^flichtet  waren,  weil  man  den  Ausüeül 
des  Thierversuches  unmöglich  abwarten  konnte. 

In  der  Breslauer  und  Rostocker  Universitätsaugenklinik 
wird  aber  bisher  zur  fortgesetzten  Prüfung  der  Methode 
doch  bei  jedem  Falle  von  Conjunctivitis  crouposa  der  Thier- 
versuch  angeschlossen,  und  bisher  ist  die  Färbungsdiagnose 
zugetroffen. 

Jedenfalls  wäre  es  wünschenswerth  und  würde  die 
Sicherheit  unseres  Urtheils  erhebhch  erhöhen,  wenn  mit  den 
Xerosebacillen  auch  von  anderer  Seite  noch  weitere,  ein- 
gehendere Prüfungen  bezüglich  der  Ernst-Neiss  er 'sehen 
Färbung  gemacht  oder  wenigstens  überall  in  den  nächsten 
Jahren  bei  pseudomembranösen  Bindehautentzündungen 
Färbmig  und  Thierversuch  mit  einander  verghchen  würden. 
Einige  Xerose-,  resp.  Pseudodiphtheriearten  scheinen  ganz 
besonders  geneigt  zu  sein,  positive  Färbung  anzunehmen. 
Auch  die  Diagnose  der  so  sehr  häufigen,  den  Diphtherie- 
bacillen  ähnlichen  Mikroorganismen  bei  anderen  Bindehaut-, 
Hornhaut-  und  Thränensackleiden  würde  wesentUch  er- 
leichtert, wenn  die  Färbemethode  sich  auf  die  Dauer  be- 
währt, indem  man  alle  nach  24  Stunden  sich  nicht  färben- 
den Keime  dieser  Art  ohne  Weiteres  als  sog.  Xerosebacillen 
bezeichnen  kann. 

Auf  die  vielerörterte  Frage,  ob  die  Xerosebacillen  nur 
avirulente   Diphtheriebacillen   sind  oder  nicht,   will  ich  an 
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dieser  Stelle  nicht  weiter  eingehen.  Zur  Entscheidung  der- 
selben liefert  die  Ernst -Neisser 'sehe  Färbung  keinen 
Beitrag.  Vielleicht  ist  es  eben  die  Eigenthümlichkeit  der 
virulenten  Formen  gegenüber  den  avirulenten  möglichst 
frühzeitig  die  färbbaren  Kömer  zu  bilden. 

Wie  bi*auchbar  übrigens  die  Ernst- Neisser'sche 
Färbung  sich  erweist,  zeigen  folgende  drei  Fälle,  über  deren 
bakteriologischen  Befund  ich  durch  Herrn  Prof.  Axenfeld 
Bericht  erhielt,  als  meine  Untersuchungen  bereits  abge- 
schlossen waren,  und  welche  kurz  hinter  einander  in  der 
Breslauer  AugenkUnik  zur  Beobachtung  kamen. 

In  den  beiden  ersten  Fällen,  in  denen  es  sich  um 
Keratomalacieen  handelte,  wuchsen  neben  Streptocokken- 
colonieen  auf  Blutserum  stark  prominente,  üppige  Colonieen, 
in  dem  einen  Falle  von  mattoranger,  in  dem  anderen  von 
graugelblicher  Farbe.  Diese  Colonieen  bestanden  aus 
Bacillen,  die  in  den  jüngeren  Culturen  kürzere  Stäbchen 
mit  Polfärbung,  später  längere  Formen  mit  Segmentirung 
und  Keulenbildung  bildeten,  so  dass  der  Verdacht  auf 
Diphtheriebacillen  nahelag. 

Die  Ernst-Neisser'sche  Doppelfärbung  fiel  aber  ab- 
solut negativ  aus,  und  es  bestand  auch  keine  Virulenz 
gegenüber  Meerschweinchen.  Beide  Bacillenarten  zeigten 
üppiges  Wachsthum  auf  Kartoffeln  in  Form  prominenter, 
bräunlich-gelber  Colonieen.  Auf  Gelatine  wuchsen  sie  ent- 
lang dem  Impfstich  und  oberflächlich  als  trockener,  weiss- 
licher  Belag,  aber  erst  nach  5 — 6  Tagen  sichtbar;  keine 
Verflüssigung.  Noch  mehr  für  den  Werth  der  Ernst- 
Neisser'schen  Färbung  sprechen  die  Erfahrungen  beim 
dritten  Falle.  Es  handelte  sich  dabei  um  eine  Conjuncti- 
vitis crouposa.  In  den  Deckglaspräparaten  hatten  sich  neben 
Cokken  vielfach  Diphtheriebacillen  ähnliche  Bacillen  ge- 
funden. Auf  den  angelegten  Serumröhrchen  zeigten  sich 
nach  24  Stunden  vorwiegend  zwei  Arten  von  Colonieen: 
Die  eine  Art  wuchs  in  Form  grauer,  rundlicher,  ziemlich 
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saftiger  Colonieen;  die  andere  in  Form  etwas  kleinerer, 
mehr  trockener,  mattglänzender  Colonieen  mit  leicht  ge- 
welltem Rande.  In  den  folgenden  Tagen  trat  die  Wachs- 
thumsdifferenz  noch  deutlicher  hervor,  indem  die  erste  Form 
erheblich  rascheres  und  tippigeres  Wachsthum  zeigte.  Mikro- 
skopisch zeigten  sich  in  beiden  Colonieenarten  Bacillen. 
Die  aus  den  weniger  rasch  wachsenden  Colonieen  ent- 
nommenen zeigten  vielfach  segmentirte  und  keulenförmige, 
oft  rosettenartig  zusammenliegende,  sehr  verschieden  grosse 
und  verschieden  geformte  Stäbchen;  die  üppiger  wachsen- 
den Bacillen  dagegen  waren  mehr  gleichmässig  geformt, 
zum  Theil  mit  leichter  Polanschwellung  und  zeigten  weniger 
Segmentirung  und  Keulenbildung.  Die  Ernst-Neisser- 
sche  Färbung  fiel  nach  24  Stunden  bei  beiden 
Formen  negativ  aus;  der  nachfolgende  Thierversuch  be- 
stätigte die  Avirulenz  beider.  Die  weniger  rasch  wachsen- 
den Bakterien  waren  gewöhnliche  Xerosebacillen,  sie  zeigten 
auf  Gelatine  kein  Wachsthum.  Die  andere  Art  zeigte 
üppiges  Wachsthum^  auf  Gelatine,  ohne  Verflüssigung,  und 
ebenso  auf  Kartoffeln. 

Diese,  sowie  die  in  den  beiden  ersten  Fällen  gefun- 
denen Bacillen  zeigen  den  Xerosebacillen  gegenüber  schon 
im  Wachsthum  ein  stark  abweichendes  Verhalten  und 
scheinen  mit  dem  in  Fall  45  (Seite  19)  gefundenen  Ba- 
cillus Aehnlichkeit  zu  haben.  Sie  bilden  wohl  eine  be- 
sondere Gruppe  der  den  Diphtheriebacillen  ähnhchen  Bak- 
terien und  scheinen  dem  Hofm an n' sehen  Pseudodiph- 
theriebacillus  nahe  zu  stehen.  Jedenfalls  sind  diese  üppig 
wachsenden  Formen  auf  der  Conjunctiva  ziemlich  selten  an- 
zutreffen. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Prof.  Dr.  üb th off  für  die Erlaubniss,  in  dem  seiner  Leitung 
unterstehenden  Laboratorium  der  Breslauer  üniversitäts- 
Augenklinik  zu  arbeiten,  für  die  Ueberlassung  des  Mate- 
rials, sowie  für  das  meiner  Arbeit  entgegengebrachte  freund- 
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liehe  Interesse,  und  Herrn  Prof.  Dr.  Axenfeld  für  die 
Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  die  vielfache  Unterstützung 
bei  derselben  meinen  herzlichsten  Dank  auszusprechen. 
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Erklärung  der  Abbildungen   auf  Tafel  I, 

Figur  1—9. 

Die  Zeichnungen  sind  sämmtlich  in  gleicher  Vergrösse- 
rung  (Leitz,    Oelimmersion  Vi«>   Ocular  V,    Tubuslftnge  140  mm 
-f-  Revolver)  unter  Zuhilfenahme  des  Zeiss'schen  Zeichenapparates 
angefertigt 
Fig.   1.   Xerosebacilien  von  Untersuchung  Nr.  32.    24  Stunden  alte 

Cultur  auf  Blutserum  (Originalcultur). 
Fig.  2.   XeroBebacillen  von  Untersuchung  Nr.  34.    26  Stunden  alte 
Blutserumcultur  (Originalcultur).    Besonders  starke  Keulen- 
bildung. 
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Fig.   3.    Xerosebacillus  21.    Drei  Tage  alte  Blutsenimcultur. 

Fig.  4.  Xerosebacillus  8.  Drei  Wochen  alt.  L&ngenwachstham 
und  Segmentirung. 

Fig  5.  Xerosebacillus  15.  24  Stunden  alte  Cultur  auf  Glycerin- 
Agar. 

Fig.  6.  Derselbe  Xerosebacillus  (St.  15)  aus  einer  24  Stunden  alten 
Blutserumcultur. 

Fig.  7.  Virulente  Diphtheriebacillen.  Aus  einer  6V|  Stunden  alten 
Blutserumcultur  (Diphth.  III,  Versuchsreihe  11)  mit  Doppel- 
färbung nach  Ernst-Neisser  behandelt. 

Fig  8.  Xerosebacillus  Nr.  15.  Klatschpräparat  von  einer  20  Stun- 
den alten  Blutserumcultur.  F&rbung  nach  Ernst-Neisser. 
Negativer  Ausfall  der  Doppelfiftrbung. 

Fig.  9.  Xerosebacillus  Nr.  20.  24  Stunden  alte  Blutserumcultur 
(Originalcultur).  Scheinbar  positiver  Ausfall  der  Ernst- 
Neisser 'sehen  Doppelfärbung. 


Beitrag  zur  Histologie  der  HeilungSYorgänge 
bei  Wunden  der  Formhäute  des  Auges. 

Von 

Dr.  Stoewer 
in  Witten. 

Mit  1  Figur  im  Text 


In  den  verflossenen  Jahren  sind  erfreulicher  Weise 
über  das  bis  dahin  sehr  wenig  bearbeitete  Gebiet  der 
Heilungsvorgänge  bei  perforirenden  Skleralwunden  zwei 
sorgfaltige  Studien  erschienen,  Arbeiten  von  Franke')  und 
Krückmann'),  die  durch  Untersuchungen  besonders  am 
Kaninchenauge  die  histologischen  Vorgänge  der  Heilung 
dieser  Wunden  klar  legen. 

Als  übereinstimmendes  Resultat  stellen  beide  Autoren 
fest,  dass  die  Heilung  der  Skleralwunden  nicht  von  der 
Sklera,  sondern  von  der  Conjunctiva  und  Chorioidea  (Re- 
tina) ausgeht. 

BezügUch  des  intimeren  histologischen  Vorganges  herr- 
schen jedoch  wesentliche  Verschiedenheiten,  die  mich  ver- 
anlassen, kritisch  auf  beide  Arbeiten  einzugehen. 

Meine  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  sind 
während  der  letzten  vier  Jahre  an  ca.  100  Kaninchen- 
augen vorgenommen.     Die    Anregung   dazu  verdanke   ich 


*)  V.  Graefe'8  Arch.  f.  Ophthalm.  XLI.  3.  S.  30. 
*)  Dasselbe  XLII.  4.  S.  293. 
r.  Graefe's  Archiv  fQr  Ophthalmologie.  XL  VI.  5 
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Herrn  Prof.  Leber,  in  dessen  Laboratorium  ich  während 
des  Sommers  1893  thätig  sein  durfte. 

Die  Skleralwunden  wurden  theils  meridional,  theils 
äquatorial  angelegt,  in  verschiedener  Entfernung  vom  Hom- 
hautrande;  sowohl  mit  breiter  Eröffiiung  der  Conjunctiva, 
als  auch  möglichst  subconjunctival.  Bei  grösserer  Con- 
junctivalwunde  wurde  stets  genäht.  SchliessUch  machte  ich 
nicht  nur  lineare  Schnitte,  sondern  auch  Excisionen  aus 
einzelnen  Bulbushäuten  oder  aus  ihrer  Gresammtheit 

Diese  letzteren  Versuche  sollen  indess  zunächst  bei 
den  kritischen  Bemerkungen  im  Wesentiichen  ausser  Acht 
gelassen  werden,  weil  sich  die  Arbeiten  von  Franke  und 
Krückmann  nur  mit  dem  Heilungsvorgang  linearer  Schnitt- 
wunden beschäftigen. 

Die  Fixation  der  enudeirten  Bulbi  wurde  theils  in  Sublimat- 
und  Flemming'scber  Lösung  vorgenommen,  meist  aber  in 
Müll  er 'scher  Flüssigkeit  Nachbehandlung  in  Alkohol.  Ein- 
bettung in  Celloidin^).  Färbung  gewöhnüch  mit  Haematoxylin- 
Fiosin  und  Alauncarmin. 

Um  Wiederholungen  schon  bekannter  Thatsachen  zu 
vermeiden,  werde  ich  genauere  Schilderungen  des  histologi- 
schen Befundes  nur  bringen,  wenn  meine  Besultate  von 
den  bisher  bekannten  abweichen  oder  aber,  wenn  es  sich  um 
Klarlegung  bisher  verschieden  gedeuteter  Thatsachen  handelt 

1.  Heilungsvorgang  bei  linearen  perforirenden  Skeral- 
wunden  während  der  ersten  24  Stunden. 

Der  Schilderung  des  klinischen  Verlaufes,  wie  sie 
Franke  und  Krückmann  geben,  möchte  ich  kurz  hinzu- 
fügen, dass  manchmal  eine  ophthalmoskopisch  wahrnehmbare 
Glaskörperblutung  fehlen  kann. 

*)  Die  ßulbi  wurden  immer  als  ganze  eingebettet.  Erschien 
es  im  Interesse  der  Feinlieit  der  Schnitte  erwünscht,  die  verletzte 
Stelle  möglichst  isolirt  zu  haben,  so  wurde  sie  nach  der  Einbettung 
herausgeschnitten. 
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Ueber  den  grob  mikroskopischen  Befund  giebt  Franke 
8.  34  an:  „Bei  schwacher  Vergrösserung  zeigt  sich  der 
Wundspalt  ausgefüllt  von  vorgefallenem  Netzhautgewebe". 

Sicher  kommt  dies  vor,  aber  so  verallgemeinert  kann 
ich  den  Satz  nicht  gelten  lassen.  In  einer  Beihe  von  Fällen 
klafit  die  Betinalwunde  am  stärksten  und  die  Betina  fällt 
nicht  vor. 

Bezüglich  der  feineren  mikroskopischen  Schilderung 
kann  ich  mich  fast  ganz  Krückmann  anschliessen.  Nur 
über  das  Verhaltniss  der  Bundzellen  zur  Sklera  bin  ich 
nicht  immer  derselben  Ansicht. 

Krückmann  sagt  S.  299 :  „Man  erkennt  deuthch, 
wie  die  Leukocyten  nach  der  typischen  Bandstellung  sich 
durch  die  Grefässe  hindurch  zwängen,  indem  sie  sich  ent- 
weder in  die,  meist  erweiterten  Saftcanälchen  der  Sklera  ein- 
klemmen und  durch  dieselben  gegen  die  Wundfläche  vor- 
schwärmen ..." 

Hiemach  wäre  anzunehmen,  dass  die  Bundzellen  in 
der  Sklera  gewöhnlich  von  innen  her  nach  dem  Wund- 
rande  durchwandern.  Meist  dürfte  indess  der  imigekehrte 
Weg  eingeschlagen  werden:  Auswandern  aus  den  Con- 
junctival-  und  Chorioidealgefässen  in  den  Wundspalt,  Um- 
säumen des  skleralen  Wundrandes,  Eindringen  in  die  Saft- 
canälchen der  Sklera  vom  Wundrande  her. 

Zur  Demonstration  dieses  Vorganges  möchte  ich  fol- 
genden Befund  mittheilen: 

Am  rechten  Auge  eines  ausgewachsenen  gelben  Kaninchens 
wurde  ca.  3 — 4  mm  vom  Homhautrande  ein  ca.  7  mm  langer 
perforirender  Skleralschnitt  möglichst  subconjunctival  gemacht. 
Nach  14  Stunden:  Starke  Injection,  Chemosis  und  subconjuno- 
tivale  Haemorrliagie.     Glaskörper  klar.     Enucleation. 

Bei  der  rnUa^oskopischen  Untersuchung  zeigt  Conjunctiva, 
Chorioidea  und  Retina  die  typischen  Veränderungen.  Die  Skleral- 
lamellen  am  comealen  Wundrande  aufgelockert.  Der  Wund- 
raDd  ist  von  einer  structarlosen,  gleichmässig  bläulich  (Haemat- 
oxytin)  gefärbten  Schicht  bedeckt    In  dieser  zahlreiche  Rimdzellen, 
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liin  und  medei-  eine  Pigmentepitiielzelle,  zahlloses  freies  Pigment 
In  den  erweiterten  Saflspalten  der  Sklera,  im  directen  Zusammen- 
hang mit  den  Rundzellen  des  Wundrandes,  ebenfalls  Rundzdlen- 
häufen,  deren  Kerne  stark  gefärbt  sind.  Mehr  in  der  Tiefe  des 
Skleralgewebes  nimmt  die  Zalil  der  Rundzellen  ab.  Die  grossen 
ellipsoiden  Kerne  der  Sklera  schwach  ge^bt 

Auffallend  gross  ist,  so  weit  die  Rundzelleninfiltration  reicht^ 
der  Reichthum  des  Gewebes  an  freien  IMgmentstäbclien.  Nor 
selten  eine  Pigmentepithelzelle. 

Es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  hier  die  Rundzellen- 
Einwanderung  in  die  Sklera  vom  Wundrande  her  statt- 
gefunden hat.  Es  spricht  dafür  die  besonders  starke  An- 
häufung der  Kerne  in  den  Spalten  dicht  am  Wundrande, 
das  Vorhandensein  von  Pigmentepithelzellen  im  Skleral- 
gewebe  und  vor  Allem  auch  das  Auftreten  der  zahllosen 
Pigmentstäbchen  in  der  Sklera,  die  eine  ununterbrochene 
Etappe  vom  Wundrande  bis  weit  in  die  Sklera  bilden, 
während  von  einer  Ausstrahlung  des  Pigments  von  der 
Chorioidealfläche  der  Sklera  her  nichts  zu  bemerken  ist. 

Dass  neben  der  Rundzelleninfiltration  vom  Wundrande 
in  die  Sklera  auch  eine  solche  von  der  äusseren,  conjunc- 
tivalen  und  inneren,  chorioidealen  Fläche  stattfinden  kann, 
ist  zweifellos.  Ich  hatte  sogar  Gelegenheit,  eine  besonders 
starke  Auswanderung  aus  einem  die  Sklera  selbst  durch- 
setzenden Gefäss  zu  sehen,  einen  Vorgang,  den  Krück- 
mann nur  an  Katzen-  und  Hundeaugen  beobachtet  hat. 

£s  handelte  sicli  um  einen  7  Stunden  alten  subconjuncti- 
valen  meridionalen  ca.  6  mm  langen  Skleralschnitt.  An  einer 
Reihe  von  Präparaten  sieht  man  ein  Blutgefäss  ca.  0,8  mm  vom 
Wundrand  diesem  parallel  die  Sklera  durclisetzen.  Von  der  Ge- 
ftowand  aus  geht  eine  beti-ächtliche  Rundzellenstralilung  gegen 
den  Wundrand. 

Was  nun  die  Auffassung  des  gesammten  Heilungs Vor- 
ganges während  der  ersten  24  Stunden  betriflft,  so  sagt 
Franke  darüber  Folgendes: 

„Die  Vorgänge  in  der  Wunde  mnerhalb  der  ereten  24  Stun- 
den bestehen  also  im  Wesentlichen  in  einer  Aufquellung  der  ge- 
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sammten  Sklera  am  Schnittrande,  welch  letzterer  von  einem 
wahrscheinlich  fibrinösen  Bande  bedeckt  wurd,  weldies  nach  aussen 
und  innen  in  das  episklerale  Gewebe,  resp.  auf  die  Lim.  int  der 
Netzhaut  übergeht  In  Episklera  und  Aderhaut  tritt  Vergrösse- 
rung  der  vorhandenen  und  Neubildung  von  rundlichen  und 
spindelförmigen  Zellen  auf.  Eine  active  Betheiligung  des  Glas- 
körpers am  Wundversehluss  ist  nicht  nachzuweisen  und  ebenso- 
wenig eine  der  Sklera  selbst.  Dagegen  zeigen  sich  in  dieser  in 
der  Nähe  der  Wundränder  Vorgänge,  bestehend  in  Zerkltlftung 
des  Gewebes,  erheblicher  Vermehrung  der  Bindegewebskörpei*chen, 
Hervortreten  sternförmiger  Anastomosen  und  Auftreten  von  Chro- 
matinsubstanz  in  diesem  Netzwerke.^ 

Hierzu  möchte  ich  auch  mit  Berücksichtigung  der  vor- 
hergehenden Franke*schen  Detailschilderung  bemerken, 
dass  ich  in  dem  den  Wundrand  bekleidenden  Fibrinband 
schon  viel  vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  Kerne  ge- 
fiinden  habe;  so  in  dem  oben  geschilderten  Falle  und  in 
anderen. 

Diese  Kerne,  ebenso  die  in  den  Spalten  der  Sklera, 
besonders  nahe  dem  Wundrand  gelegenen,  femer  die  reich- 
lichen neuen  Kerne  der  Episklera  und  Chorioidea  machen 
mir  wie  Krückmann  den  Eindiiick  von  Ijeukocyten- 
kemen. 

Ich  will  nicht  bestreiten,  dass  auch  ich  an  gewissen 
Stellen  der  Sklera  Bilder  finde,  wie  sie  Franke  auf  S.  36 
schildert,  aber  das  Gros  der  neuen  Zellen  sind  Leukocyten. 
Und  wenn  wir,  worauf  Franke  gar  nicht  eingeht,  uns  in 
diesem  Stadium  der  Heilung  die  Blutgefässe  ansehen,  so 
können  wir  nicht  umhin,  die  Thatsache  der  Leukocyten- 
"wanderung  durch  die  Gefässwände  anzuerkennen. 

Wie  Krückmann  sagt,  sieht  man  die  Leukocyten 
nach  der  tj'pischen  Randstellung  durch  die  Gefässwand 
treten.  Man  sieht  im  frühen  Stadium  die  grösste  Keman- 
häufiing  in  der  Nähe  der  Gefässe  und  sieht  von  dort  die 
Kerne  vormarschiren  nach  den  gefässlosen  Theilen  der 
Wunde. 
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Wie  stark  die  Wirkung  auch  der  nicht  inficirten 
Wunde  auf  die  Leukocjrten  der  Blutgefässe  ist,  konnte  ich 
sehr  schön  an  folgendem  Präparate  sehen: 

Auf  dem  rechten  Auge  eines  Albino  wurde  naeli  Zurüdc- 
präpariren  der  Conjunctiva  oben  nasal  unweit  des  limbus  ein 
Stück  aus  der  Sklera  in  der  Grösse  von  1,5:3  mm  herausprä- 
parirt,  so  dass  die  tiefste  Schicht  der  Sklera  erlialten  blieb.  Con- 
junctivahiaht  Nach  24  Stunden:  Wässerige  Chemosis,  Augen- 
hintergnmd  klar.     Enudeatio. 

In  dem  vor  mehr  als  4  Jahren  gesdmebenen  Protocoü  über 
den  mikroskopischen  Befund  steht  neben  den  anderen  hier  nicht 
interessirenden  Einzelheiten :  An  der  dem  Skleraldefect  entsprechen- 
den Stelle  sind  die  Gefässe  der  Chorioidea  erweitert.  Nach  der 
Sklera  zu  liegen  in  der  Gefässwandung  und  in  deren  Umgebung 
Rundzellenhaufen,  die  sich  von  hier  in  die  Sklera  verfolgen  lassen 
conf.  Figm\ 


a  CborioideagcfftsBc.    6  Rest  der  stehengebliebenen  Slderallamellen 
mit  RundEelleninflltration. 

Also  durch  eine  intacte  Schicht  der  Sklera  hindurch 
wirkt  der  chemische  Reiz  der  Wunde  so  energisch  auf  die 
absolut  unverletzte  Chorioidea,  dass  eine  Auswanderung  von 
Leukocyten  aus  den  Gefässen  und  Durchwanderung  der  er- 
haltenen Sklera  stattfindet. 

Sonach  muss  ich  mich  bezügUch  der  Erklärung  der 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  sich  abspielenden  Vor- 
gänge der  Ansicht  K rück  mann 's  anschhessen: 
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Die  Exsudation  mit  Auflockerung  der  Gewebe,  die 
Leukocyteninfiltration  und  die  Fibrinbildung  beherrschen 
die  Situation. 

Zweiter  Tag. 

Am  zweiten  Tage  beginnen  die  Rundzellen  zu  ver- 
schwinden. DegenerationsYorgänge  an  den  Nervenfasern, 
Granghenzellen,  der  Stäbchen-  und  Zapfchenschicht  machen 
sich  bemerkbar.  Diese  Erscheinungen  sind  in  ganz  ähn- 
licher Weise  von  Franke  und  Krückmann  geschildert 
worden.  Wesentlich  abweichend  hebt  Franke  dann  her- 
vor: eine  mehrfache  Lage  länglicher  Zellen,  die  von  den 
oberflächlichen  Schichten  der  Sklera  und  dem  episkleralen 
Gewebe  aus  entlang  den  Wundrändem  verschieden  weit  in 
den  Wundkanal  hineinziehen.  Ferner  werden  zarte,  leicht 
roth  gefärbte  Fäden  geschildert,  welche  etwa  die  Rlitte  des 
Wundkanals  überspannen,  theils  aus  jenen  Zellen,  theils 
aus  den  Skleralfasern  selbst  hervorgehend  erscheinen. 
Gleiche  Streifen  ziehen  von  dem  episkleralen  Gewebe  nach 
dem  gegenüberliegenden  Wundrande.  —  Diese  Streifen 
hatte  ich  Gelegenheit,  an  Präparaten  eines  36  Stunden 
alten  Skleralschnittes  zu  beobachten,  doch  zogen  sie  nur  die 
episklerale  Wmidfläche  entlang,  wo  diese  den  bei  der  sub- 
conjunctivalen  Schnittführung  klaffenden  skleralen  Wund- 
spalt überbrückte.  Eine  Verbindung  der  Skleralfasern  durch 
derartige  Streifen  habe  ich  nicht  gesehen,  ebensowenig  im 
Verlauf  des  zweiten  Tages  die  von  Franke  beschriebenen 
länglichen  Zellen.  Dagegen  kann  ich  Pranke  bestätigen, 
dass  sich  in  der  Sklera  in  der  Umgebung  der  Wunde  an 
zahlreichen  Präparaten  reichhches  Auftreten  von  Zellen 
spindelförmiger  Art  nachweisen  lässt.  Diese  Zellkerne  er- 
scheinen sogar  nicht  selten  als  lange  bandartige  Streifen. 
Dazwischen  hegen  vielfach  kleine  punktförmige,  energisch 
gefärbte  Kerne  (quergeschnittene  Spindeln?),  andererseits 
auch  krümehge,   ungenauer  gefärbte,  die  wohl  im  Zerfall 
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begriffenen  Zellen  entsprechen.     Mitosen  konnte  auch  ich 
in  der  Umgebung  nicht  sehen. 

Bis  zum  Ablauf  der  ersten  Woche. 

Hier  zeigt  sich  eine  erfreuliche  Uebereinstimmung  der 
Beobachtungen:  Ausfüllung  des  Wundspaltes  mit  Granu- 
lationszellen, die  von  der  Episklera  und  Chorioidea  geUefert 
werden,  Gefässneubildung;  überall  Auftreten  von  Mitosen, 
auch  in  der  Sklera. 

Franke  nimmt  an,  dass  vom  sechsten  Tage  an  auch 
eine  gewisse  Betheiligung  der  Sklera  an  der  Wundheilung 
eintrete,  indem  sich  fixe  Skleralzellen  vom  Wundrande  aus 
in  das  Granulationsgewebe  hineinschöben.  Ich  habe  nur  den 
umgekehrten  Vorgang:  Hinein  wuchern  von  Granulations- 
zellen in  Sklerallücken  constatiren  können,  doch  ist  dies  ja 
nur  ein  nebensächlicher  Akt  in  der  Heilung  des  Wund- 
spaltes. Im  üebrigen  schüesse  ich  mich  den  identischen 
Schildeningen  Franke 's  und  Krückmann 's  durchaus  an. 

Auch  für  die  weitere  Folge,  bis  zum  Schluss  der  Hei- 
lung, gehen  die  Beobachtungen  nicht  wesentüch  auseinander. 

Das  Wichtigste  ist  das  allmählige  üebergehen  der  den 
Defect  schliessenden  Zellen  in  Fibrillen,  die  dem  entstehen- 
den Nai*bengewebe  von  Woche  zu  Woche  mehr  Aehnüch- 
keit  mit  dem  Skleralgewebe  geben.  Besonders  der  Ueber- 
gang  des  neuen  Gewebes  in  die  Sklera  wird  ein  sehr  inniger. 

So  dürfen  wir  für  die  normale  Heilung  von  Skleral- 
schnitten  am  Kaninchenauge  als  feststehend  ansehen,  dass 
der  Schluss  der  Wunde  durch  ein  straffes,  skleraähnUches 
Gewebe  in  ganzer  Dicke  der  Wunde  gebildet  wird,  und 
dass  dies  Gewebe  wesentlich  durch  AVucherung  episkleraler 
und  chorioidealer  Zellen  entsteht. 

Wenn  Krebs')  bei  seinen  Experimenten  am  Kaninchen- 


*)   Die   Heilung   perforirender    Skleralwunden   mit    und   ohne 
Bindehautlappen.  Inaug.-Diss.    Berlin  1878. 
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äuge  in  einigen  Fällen  starke  Betheiligung  der  Sklera  an 
der  Wundheilung  fand,  indem  sie  ebenso  dickes  Narben- 
gewebe lieferte,  wie  sie  selbst  dick  war,  so  ist  dies  wohl 
mit  Sicherheit  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Vorstufen 
der  Narbenbildung  nicht  genügend  berücksichtigt  sind. 

Nach  16tägiger  Heilung  kann  man  wohl  bei  der  in- 
timen Verbindung,  die  das  neue  Gewebe  mit  den  skleralen 
Wundrändem  eingegangen  ist,  der  Ansicht  werden,  der 
Schluss  der  Wunde  sei  durch  Neubildung  von  der  Sklera 
hervorgerufen.  Hat  man  aber  die  Heilungsvorgänge  vom 
ersten  Tage  an  stufenweise  verfolgt,  so  wird  ein  Zweifel 
über  die  Herkunft  des  neuen  Gewebes  kaum  möglich  sein. 

Um  zu  erkennen,  wie  unter  ungünstigeren  Umständen 
die  Heilung  von  Wunden  der  Bulbuswandungen  von  Statten 
ginge,  habe  ich  noch  folgende  Versuche  angestellt 

1.  Excision  eines  bis  zu  14  qmm  grossen  Stückes  aus 
Sklera,  Chorioidea  und  Retina  nach  Zurückpräpariren  der 
Conjunctiva.   Schluss  der  Wunde  durch  Conjunctivalnähte. 

2.  Nach  Preilegung  der  Sklera  Abtragung  der  Sklera 
mit  Erhaltung  der  Chorioidea. 

Dies  ist  operativ  schwer  auszuführen.  Ausserdem 
kommt  es  aber  selbst  nach  gut  gelungener  Excision  und 
vollendeter  Conjunctivalnaht  vor,  dass  die  Thiere  durch  zu- 
fällig zugezogene  traumatische  Insulte  Chorioidea  und  Betina 
nachträglich  zum  Bersten  bringen.  Es  liegen  daher  nur 
wenige  rein  gelungene  Versuche  vor. 

Dagegen  blieb  in  einer  Reihe  der  operativ  hierherge- 
hörigen Fälle  die  tiefste  Lage  der  Sklerallamellen  stehen, 
so  dass  auch  Beobachtungen  über  die  Heilung  partieller 
Excisionen  aus  der  Sklera  gemacht  werden  konnten. 

3.  Nach  Preilegung  der  Sklera  Bildung  eines  zungen- 
formigen  Sklerochorioidealretinallappens.  Erhaltung  der 
Sklera,  Abtragung  der  Chorioidea  und  Retina  in  möglichster 
Ausdehnung.     Conjunctivalnaht. 
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Die  Vorgänge  des  ersten  Tages  können  für  die  ver- 
schiedenen Wundarten  zusammenfassend  geschildert  werden, 
während  später  eine  gesonderte  Besprechung  nöthig  erscheint 

Makroskopisch  tritt  bei  den  Defectbildungen  mit 
Eröfihung  des  Glaskörperraumes  sofort  nach  Naht  der  Con- 
junctiva  eine  beträchtliche  Abhebung  derselben  an  der 
Operationsstelle  auf.  Diese  nimmt  während  der  ersten 
24  Stunden  zu.  Die  Conjunctiva  bulbi  ist  im  Wundbe- 
reiche heftig  injicirt,  aber  auch  in  ihrer  weiteren  Aus- 
dehnung stark  geröthet.  Totale  episklerale  Injection.  Vor- 
dere Kammer  zu  Anfang  flach,  erreicht  zuweilen  erst  am 
Ende  des  ersten  Tages  ¥rieder  ihre  gewöhnliche  Tiefe. 
Pupille  eng,  ohne  Reaction.  Einige  Mal  wurde  Trübung 
des  vorderen  Kammerwassers  notirt  Augenhintergrund 
wegen  Glaskörperblutung  nicht  zu  erkennen. 

Bei  einfacher  Skleralabtragung  ohne  Glaskörperprolaps 
waren  Conjunctivalabhebung  und  Injection  geringer.  Vor 
Allem  fehlten  Veränderungen  der  vorderen  Kammer,  der 
Iris  und  des  Glaskörpers.     Augenhintergrund  normal. 

Mikroskopischer  Befund^). 

Bei  Anlegung  von  totalen  Defecten  (Sklera,  Chorioidea 
und  Retina  excidirt)  ist  der  Defect  nach  24  Stunden  von 
einer  durch  Eosin  rothgefärbten  Substanz  ausgefüllt,  in  der 
zahlreiche  feinste  Fädchen  hervortreten.  Dazwischen  zer- 
streut mehr  oder  weniger  zerfallene  rothe  Blutkörperchen. 
In  der  Mitte  dieser  Substanz  war  hier  und  da  ein  Rund- 
zellenkem.  Nach  den  Wundrändern  nimmt  die  Zahl  der 
Zellkerne  zu  und  besonders  der  sklerale  Wundrand  selbst 
ist  von  einer  ununterbrochenen  mehrfachen  Schicht  von 
Rundzellenkemen  umsäumt  Zwischen  diesen  finden  sich 
vielfach  kleinste  blaugefärbte  Pünktchen. 

Das  episklerale  Gewebe  lässt  prall  gefüllte  Blutgefässe 
erkennen.     Starker  Rundzellenreichthum  nach  der  Wunde 

')  Fast  nur  Albinos. 
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zu,  und  auch  zwischen  Conjunctiva  und  intacter  Sklera  in 
der  Umgebung  der  Wunde. 

Die  Retina  zeigt  in  starkem  Maasse  die  von  Krück- 
mann  beschriebenen  Degenerationserscheinungen,  aber  nur 
eine  kurze  Strecke  vom  Wundrande. 

Die  Gefässe  der  Chorioidea  prall  gefüllt.  Auswande- 
rung von  Leukocyten  aus  den  Gefässen. 

Die  Sklerallamellen  am  Wundrand  aufgelockert.  In 
den  Saftlücken  der  Sklera  besonders  nahe  am  Wundrand 
Rundzellenkeme. 

Also  auch  hier  während  des  ersten  Tages  neben  den 
Folgen  der  Haemorrhagie  JPibrinbildung  und  starke  Rund- 
zelleninfiltration. Nur  bleibt  letztei*e  auf  den  Rand  des 
Defectes  beschickt. 

Ganz  ähnlich  sind  die  Vorgänge  bei  Chorioretinal- 
abtragungen,  wenn  der  Sklerallappen  stehen  bleibt,  in  dem 
vorhandenen  Wundspalt 

Der  Sklerallappen  selbst  ist  geschrumpft  und  lässt 
theüs  gar  keine,  theils  sehr  wenig  Kerne  der  fixen  Skleral- 
zellen  erkennen. 

Bei  einfacher  Abtragung  der  Sklera  ohne  Verletzung 
der  Chorioidea  ist  dagegen  nach  24  Stunden  der  Defect 
der  Sklera  durch  zahllose  Rundzellen  ausgefüllt,  die  Kern 
an  Kern  liegen,  so  dass  man  die  eventuelle  Structur  einer 
Grundsubstanz  nicht  erkennen  kann. 

Die  Zellen  stammen  ofienbar  zum  grossen  Theil  aus 
den  Chorioidealgefässen,  die  prall  gefüllt  sind,  und  in  deren 
Wandungen  man  durchwandernde  Leukocyten  wahrnimmt. 
Die  Sklera  selbst  in  der  Umgebung  der  Wunde  zellenreich. 
Neben  den  typischen  Skleralzellen  zahlreiche  Rundzellen, 
die  sich  auch  hier  wiederum  noch  in  grösserer  Entfernung 
zwischen  Chorioidea  und  Sklera  angehäuft  finden.  Die 
Retina  zeigt  keine  merkbaren  Veränderungen.  Die  Con- 
junctiva ist  gewöhnlich  durch  eine  Haemorrhagie  abgehoben; 
ihre  Gefässe  sind  stark  gefüllt,  ihr  Gewebe  reich  an  Kernen. 
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Weiterer  Verlauf. 


Klinisch  geht  beim  einfachen  Skleraldefect  die 
Chemosis  vom  zweiten  Tage  an  zurück.  Am  dritten  Tage 
ist  sie  kaum  noch  merkbar.  Auch  die  Injection  nimmt  so- 
dann von  Tag  zu  Tag  ab,  so  dass  nach  Ablauf  von  einer 
Woche  kein  wesentlicher  Beizzustand  mehr  vorhanden  ist 
Manchmal  tritt  nach  Verschwinden  der  Injection  an  der 
Operationsstelle  ein  blaugrauer  Parbenton  auf  (nur  bei  pig- 
mentirten  Kaninchen),  der  dauernd  in  leichter  Nuance  be- 
stehen bleiben  kann. 

Mikroskopisch  verschwinden  vom  zweiten  Tage  an 
die  Rundzellen  mehr  und  mehr.  In  den  Fällen,  in  denen 
einige  Sklerallamellen  über  der  Chorioidea  stehen  geblieben 
waren,  reicht  die  Conjunctiva  nahe  an  die  Sklera.  Zwischen 
beiden  Häuten  bleibt  nur  ein  schmaler  Streif  von  geronnenem 
Fibrin,  in  dem  am  zweiten  und  dritten  Tage  sich  noch 
einige  Bundzellenkeme  finden. 

Die  Umwandlung  dieses  Exsudats  in  Gewebe  geht 
ohne  Betheiligung  der  Sklera  von  der  Episklera  aus.  Zu- 
nächst spärliche  Neubildung  von  Zellen  mit  länglichen 
Kernen,  die  allmähUch  in  einen  dünnen  Strang  lockeren 
Bindegewebes  übergeführt  werden.  Die  AehnUchkeit  mit 
dem  Skleralgewebe  fehlt  hier,  man  kann  mit  Becht  von 
gewöhnUchem  Narbengewebe  sprechen.  Dies  Narbengewebe, 
das  z.  B.  bei  einem  Falle  nach  2  Vi  Monat  nur  ca.  ^/s  d^r 
Defectdicke  erreichte,  steht  nur  in  leichter  Verbindung  mit 
der  Sklera  und  setzt  sich  hauptsächlich  mit  seinen  Enden 
episkleral  fort. 

Anders  werden  die  Verhältnisse,  wenn  der  Skleral- 
defect völUg  bis  auf  die  Chorioidea  geht,  oder  wenn  eine 
oberflächUche  Verletzung  der  Chorioidea  (ohne  Perforation 
und  Glaskörperaustritt)  stattgefunden  hat. 

Es  betheiligt  sich  dann  die  Chorioidea  an  der  Pro- 
duction  des  Keimgewebes,  das  in  grösserer  oder  geringerer 
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Menge  —  je  nach  der  Grösse  der  freigelegten  Chorioideal- 
fläche  —  von  der  Chorioidea  her  erscheint  und  dem  ganzen 
Gewebe  wiederum  mehr  den  Typus  aufragt,  wie  er  bei  der 
Heilung  der  Skleralschnitte  beobachtet  ist. 

Besonders  auffallende  Veränderungen  waren  in  folgen- 
dem Falle  zu  constatiren: 

Es  handelte  sich  um  Excision  eines  ca.  4  mm  vom 
Homhautrande  entfernten,  ca.  4  qmm  grossen  Skleralstückes. 
Meist  war  die  Chorioidea  blossgelegt.  Nach  19  Tagen, 
als  enucleirt  wurde,  war  das  Auge  absolut  reizlos. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab:  Die  skleralen 
Wundränder  sind  verbunden  durch  ein  schmales,  ca.  Vio 
der  gewöhnlichen  Skleraldicke  beti-agendes  Gewebe,  das  aus 
dicht  an  einander  liegenden  Fibrillen  und  dazwischen  reich- 
lichen meist  stark  elliptischen  Kernen  besteht  Dieser  ganze 
Gewebsstrang  ist  leicht  ektatisch.  Nach  aussen  schUesst 
sich  sofort  das  zellenreiche  episklerale,  nicht  wesentlich  ver- 
änderte Gewebe  an.  Auffallend  aber  sind  die  Veränderungen 
der  Chorioidea  und  Retina.  Fast  bis  zur  Skleralnarbe 
sind  beide  Häute  durchaus  normal.  Dann  verliert  die 
Chorioidea  schnell  ihre  typische  Zusammensetzung  und  be- 
steht, der  Ausdehnung  des  Defects  entsprechend,  aus  einem 
regelmässigen,  lockereu  Gewebe  mit  vielen  Gefässen,  wenig 
chorioidealen  Pigmentzellen  und  zahllosem  freiem  Pigment 
Die  Pigmentepithelschicht  wird  zunächst  unregelmässig  und 
fehlt  dann  auf  der  grössten  Strecke  des  Defectes  ganz. 
Die  Eetina  ist  in  ihren  typischen  Schichten  nicht  wieder 
zu  erkennen.  Stäbchen  und  Zäpfchen  fehlen.  Die  Kömer- 
schichten  und  GangUenzellen  sind  nur  stellenweise  ange- 
deutet Meist  findet  man  ein  atypisches  Gewebe,  feinere  und 
breitere  Fasern  —  wohl  üeberreste  der  Müller'schen  Fasern 
—  mit  grossen  Lücken;  dazwischen  runde  Kerne,  denen 
der  Körnerschichten  entsprechend,  hier  und  da  mitten  im 
Gewebe  eine  Pigmentepithelzelle  und  etwas  freies  Pigment 
Diese  Versuche  bestätigen  die  mangelnde  Regenerations- 
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fähigkeit  der  Sklera.  Sie  zeigen  aber  auch,  dass  die  Skleral- 
defecte  bei  Erhaltung  der  inneren  Sklerallainellen  nur  sehr 
ungenügend  geschlossen  werden.  Nicht  das  bei  perforiren- 
den  Skleralschnitten  zur  Beobachtung  kommende,  die  ganze 
Dicke  der  Wunde  schliessende,  der  Sklera  ausserordentlich 
ähnliche  und  mit  ihren  Wundrändem  fest  verbundene  Ge- 
webe kommt  zu  Stande,  sondern  nur  eine  dünne  Schicht 
lockeren  Narbengewebes. 

Ektatische  Processe  wurden,  auch  wenn  nur  eine  dünne 
Schicht  der  Sklera  stehen  geblieben  war,  nicht  beobachtet 

Anders  sind  die  Vorgänge  bei  Abtragung  der  Sklera 
bis  auf  die  Chorioidea  oder  bei  oberflächlicher  Chorioideal- 
Verletzung.  Hiei*  liefert  die  Aderhaut  Keimgewebe  mit,  und 
der  ganze  Vorgang  der  Heilung  entspricht  mehr  dem  bei  per- 
forirenden  Schnitten.  Auch  das  schliesslich  gebildete  neue 
Gewebe,  das  die  skleralen  Wundenden  mit  einander  ver- 
bindet, gleicht  in  seiner  Skleralähnlichkeit  dem  dort  ge- 
schilderten; nur  erreicht  es  nicht  annähernd  die  Dicke  der 
Sklera.  Daher  kann  die  Entwicklung  von  Ektasieen,  wie 
sie  histologisch  gefunden  wurden,  nicht  Wunder  nehmen. 
Klinisch  hatten  sich  diese  Ektasieen  indess  nicht  bemerk- 
bar gemacht  und  auch  functionell  schädigten  sie  offenbar 
nicht,  da  die  Netzhaut  —  mit  eventueller  Ausnahme  der 
Verletzungsstelle  selbst  —  intact  blieb. 

Ob  bei  noch  längerer  Dauer,  als  der  von  mir  beob- 
achteten dreimonatlichen,  weitere  pathologische  Erschei- 
nungen auftreten  können,  muss  dahingestellt  bleiben. 

Eigenartig  war  in  dem  genauer  angeführten  Falle  die 
Degeneration  der  Netzhaut,  die  im  Gebiete  der  abgetra- 
genen Sklera  stattgefunden  hat,  ohne  dass  eine  directe 
Retinal  Verletzung  vorhanden  gewesen  wäre. 

Bei  Totaldefecten  pflegt  makroskopisch  die  Chemosis 
drei  bis  vier  Tage  zu  bestehen.  Die  conjunctivale  und  epi- 
sklerale  Injection  verschwinden  manchmal  schon  nach  acht 
Tagen.     Die  vordere  Kammer  ist  gewöhnlich  am  zweiten 


Beitrag  zur  Histologie  der  Heilungsvorgänge  bei  Wunden  etc.   79 

oder  dritten  Tage  klar.  Der  Glaskörper  wird  am  Ende  der 
ersten  Woche  völlig  durchsichtig.  Am  Fundus  tritt  dann 
die  Verletzungsstelle  als  weisser  Fleck  mit  unregelmässiger 
Pigmentation  hervor. 

Mikroskopisch  sieht  man  auch  am  zweiten  und  dritten 
Tage  noch  zahlreiche  Bundzellen  im  Wundspalte.  Nach 
dem  Zurückgehen  der  Leukocyteninfiltration  kommt  die 
Proliferation  der  Ersatzzellen  von  der  Chorioidea  und  Epi- 
sklera  aus  zu  Stande.  Wie  die  Wundränder  anfangs  von 
Bundzellen  umsäumt  waren,  so  werden  sie  jetzt  von  Zellen 
mit  elliptischem  Kern  eingefasst.  Dazwischen  finden  sich 
einzelne  Pigmentzellen  und  reichlich  freies  Pigment  Die 
Veränderungen  in  den  Augenhäuten  selbst  zeigen  keine 
wesentlichen  Abweichungen  von  den  bei  Skleralschnitten 
beobachteten,  und  können  daher  hier  übergangen  werden. 
Das  neue  Keimgewebe  füllt  also  zunächst  die  Wundränder 
aus.  Der  übrige  Defect  lässt  am  vierten  und  fünften  Tage 
noch  Fibrinfäserchen,  Beste  von  Blutungen  und  einige 
Rundzellen  erkennen. 

Der  weitere  Schluss  des  Defectes  hängt  nun  natur- 
gemäss  nicht  am  wenigsten  von  seiner  Grösse  ab.  Nach 
Ablauf  von  1  bis  1^,  Wochen  kann  die  Lücke  von  neuem, 
gefässhaltigem  Keimgewebe  ausgefüllt  sein.  AllmähUch 
erfolgt  die  Umwandlung  der  langgestreckten  Zellen  in 
Fibrillen,  eine  feste  Verbindung  mit  den  skleralen  Wund- 
rändem  tritt  ein  und  der  definitive  Schluss  der  Wunde 
wird  wiederum  durch  ein  der  Sklera  ähnliches  Gewebe,  wie 
beim  gewöhnlichen  Skleralschnitt,  gebildet. 

Ein  wichtiger  Unterschied  aber  besteht  auch  hier  in  der 
Dicke  des  neuen  Gewebes.  Nie  erreicht  es  die  Stärke  der 
Sklera.  Selbst  in  den  Fällen,  wo  eine  Ektasie  nicht  constatirt 
wurde,  bleibt  die  Narbe  in  ihrer  Mächtigkeit  beträchtlich 
hinter  der  der  Sklera  zurück.  Bei  grösseren  Defecten  maass 
das  neue  Gewebe  an  den  dünnsten  Stellen  nur  ca.  ^/jo  der 
Skleraldicke.    Hier  war  auch  histologisch  in  einigen  Fällen 
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etwas  Ausbuchtujig  nachzuweisen,  obwohl  in  vivo  nur  bläu- 
liche Verfärbung  der  betreffenden  Stelle  auffiel. 

Bei  einem  Falle,  in  dem  es  sich  um  Anlegung  eines 
ca,  7  qmm  betragenden  Defectes  handelte,  war  nach  14  Tagen 
der  grösste  Theil  der  Lücke  durch  ein  ca.  */j  der  Skleral- 
dicke  betragendes  Gewebe  geschlossen.  Gerade  in  der 
Mitte  aber  fehlte  der  Schluss.  Wie  ein  Pilzknopf  wölbte 
sich  hier  der  unveränderte  Glaskörper  vor,  und  zwischen 
ihm  und  der  Conjunctiva  lag  nur  eine  minimale,  zwei  bis 
drei  Zellenreihen  dicke  Schicht  neuen  Gewebes.  Dass  es 
hier  überhaupt  noch  zur  Bildung  eines  straffen  Verschlusses 
gekommen  wäre,  erscheint  mir  unwahrscheinUch.  Ich  glaube 
im  Gegentheil,  dass  eine  später  auch  makroskopisch  her- 
vortretende Ektasie  entstanden  wäre. 

Bei  den  wenigen  Versuchen  der  dritten  Gruppe 
wurde  der  Sklerallappen  in  der  Weise  gebildet,  dass  die 
Conjunctiva  im  Bereiche  des  Lappens  im  Zusammenhang 
mit  der  Sklera  blieb.  Dann  erfolgte  die  Abtragung  der 
Chorioidea  und  Retina  entsprechend  der  Lappengrösse. 

Der  klinische  Verlauf  ähnelt  völlig  dem  bei  totaler 
Lappenexcision.  Mikroskopisch  sind  Fibrinreste  und  Rund- 
zelleu,  wenn  auch  in  geringer  Menge,  noch  am  vierten  bis 
fünften  Tage  vorhanden.  Auffallend  ist  das  Aussehen  des 
von  der  Chorioidea  entblössten  Sklerallappens.  Auf  vielen 
Schnitten  findet  man  in  ihm  nicht  einen  Kern.  Dagegen 
ist  der  laraellöse  Bau  gut  erhalten.  Vom  dritten  Tage  an 
zahlreiche  Mitosen  in  den  übrigen  Geweben.  Die  Aus- 
füllung des  hakenförmigen  Wundspaltes  geschieht  wiederum 
von  der  Episklera  und  Chorioidea.  Die  Art  des  Keim- 
gewebes weicht  nicht  wesentlich  von  dem  typischen  ab. 
Ebenso  die  Umbildung  in  Fibrillen  und  das  dadurch  schliess- 
lich entstehende  Narbengewebe.  AuiFällig  bleibt  dabei,  dass 
dies  Narbengewebe  eine  geringe  Neigung  zeigt,  mit  dem 
Sklerallappen  eine  intime  Verbindung  einzugehen.  Gewöhn- 
lich laufen  die  mit  dem  festen  skleralen  Wundrande  gut  ver- 
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wachsenen  Faserzüge,  unter  ganz  lockerer  Verbindung  mit 
dem  Haupttheil  ihres  Gewebes,  an  dem  Sklerallappen  vor- 
bei und  inseriren  sich  oberhalb  im  derb  gewordenen  epi- 
skleralen  oder  dem  gleich  zu  besprechenden  subskleralen  Ge- 
webe. Zwischen  den  im  mikroskopischen  Bilde  häufig  eigen- 
artig sich  kreuzenden  Gewebszügen  sind  dann  gewöhnlich 
grössere  neugebildete  Blutgefässe  zu  finden;  in  ihrer  Nähe 
nicht  selten  stärkere  Zellanhäufiing.  Die  Degeneraiions- 
erscheinungen  in  der  Retina  erstrecken  sich  hier  weiter, 
vielfach  einige  MiUimeter  jenseits  der  Wunde.  Auf  die 
Innenfläche  des  entblössten  Sklerallappens  setzt  sich  bis  zu 
einer  gewissen  Grenze  ein  eigenartiges  Gewebe  fort:  weit- 
maschiges, Stützfasem  ähnliches  Faserwerk  mit  zahlreichen 
Zellen  mit  theils  runden,  theils  ovalen  Kernen;  dazwischen 
kleine  Gefösse.  Dies  Gewebe  pflegt  in  der  Mitte  des  Skleral- 
lappens ganz  zu  fehlen,  so  dass  dort  auch  bei  70  Tage 
alten  Fällen  der  Glaskörper  direct  an  die  schwach  pigraen- 
tirte  Sklera  stösst 

Die  Resultate  meiner  Excisionsversuche  mit  Conjunc- 
tivalschluss  kann  ich  folgendermaassen  zusammenfassen: 

Bei  oberflächlicher  Abtragung  der  Sklera  kommt  durch 
Wucherung  der  Episklera  eine  nur  mangelhafte  Ausfüllung 
des  Defectes  durch  ein  lockeres,  welliges  Bindegewebe  zu 
Stande. 

Wird  der  Chorioidea  —  ohne  dass  sie  tiefer  verletzt 
ro  sein  braucht  —  Gelegenheit  gegeben,  sich  bei  der  Wund- 
heilung des  Defects  zu  betheiligen,  so  entsteht  durch  Neu- 
bildung von  Chorioidea  und  Episklera  das  typische  Keim- 
gewebe wie  bei  dem  einfachen  perforirenden  Skleralschnitt 
und  aus  ihm  bildet  sich  allmähUch  ein  skleralähnliches 
Ersatzgewebe,  das  jedoch  nicht  die  Dicke  der  normalen 
Sklera  erreicht  Bei  grösserem  Defect  kann  histologisch 
nachweisbare  Ektasie  eintreten. 

Ganz  ähnlich  sind  die  Vorgänge  bei  Totaldefecten. 
Es  scheint  hier  bei  grossem  Defect  sogar  in  der  Mitte  eine 

▼.  Giaefe'B  Arcbir  Ar  Ophthalmologie.    XLVI.  6 
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Lücke  im  Ersatzgewebe  übrig  bleiben  zu  können,  über  die 
nur  die  Episklera  hinwegzieht  In  diesen  Fällen  können 
wir  um  so  eher  ektatische  Vorgänge  erwarten,  wenn  sie 
auch  klinisch  nicht  beobachtet  wurden. 

Auch  bei  Bildung  eines  Sklerallappens  mit  nachheriger 
Abtragung  von  Chorioidea  und  Retina  geht  die  Heilung 
hauptsächlich  von  Chorioidea  und  Episklera  aus.  Die 
Heilungsvorgänge  werden  dadurch  compUdrt,  dass  das  neu« 
gebildete  Gewebe  keine  Neigung  zeigt,  mit  dem  wenig 
lebensfähigen  Sklerallappen  eine  innige  Verbindung  einzu« 
gehen.  Ein  Theil  der  inneren  Skleralfläche  wird  durch 
atypische  Wucherungen  von  der  Chorioidea  bedeckt  Die 
Retina  degenerirt  auf  grössere  Strecken.  Doch  selbst  in 
diesen  Fällen  bringt  die  Heilung  gewöhnlich  einen  genügen« 
den  Schluss  der  Wunde  ohne  makroskopische  Ektasie  zu 
Stande. 

Ein  Hineinwuchem  von  Gewebspfröpfen  in  den  Glas- 
körper habe  ich  nur  in  der  letzten  Versuchsgruppe  beob- 
achtet, und  selbst  hier  handelte  es  sich  nur  um  eine 
massig  dicke  Gewebsschicht,  die  der  Sklera  innen  auflag. 
Der  Erklärung  Krückmann's  für  das  Zustandekommen 
von  Glaskörperpfröpfen  möchte  ich  mich  nicht  anschliessend 
speciell  nicht  der  S.  327  unten  angeführten  Ansicht: 

„Da  femer  durch  diese  Retraction  (der  Chorioidea)  ^6 
Aderhautproliferation  an  der  unmittelbaren  Umsäumung  des  inneren 
Wundrandes  verhindert  wird^  so  verliert  sie  häufig  die  flUiigkeit, 
dem  von  aussen  eindringenden  und»  lebhaft  wuchernden  Reim- 
gewebe hinreichend  mechanischen  Widerstand  zu  leisten.  Hier- 
durch kann  ein  Hineinwuchem  dieses  Gewebes  in  den  Glaskörper 
sehr  begünstigt  werden." 

Ich  sehe  einmal  theoretisch  nicht  den  Grund  für  den 
hier  zwischen  episkleralem  und  chorioidealem  Keimgewebe 
gemachten  Unterschied  ein.  Dem  chorioidealen  vrird  die 
Fähigkeit  zugesprochen,  die  Wunde  gegen  den  Glaskörper 
abzuschUessen,  dem  episkleralen,  in  den  Glaskörper  hinein- 
zu  wuchern.     Aber  warum? 


Beitrag  zur  Histologie  der  Heilimgsvorgftnge  bei  Wunden  etc.   83 

Sodann  sind  bei  mir  thatsächlich  die  massig  in  den 
Glaskörper  vorspringenden  Gewebswucherongen  aus  der 
Chorioidea  hervorgegangen,  sicher  ohne  jegliche  Betheiligung 
des  episkleralen  Gewebes. 

Als  wesentliche  Ursache  der  Verhinderung  des  Hin- 
einwuchems  von  Gewebspfröpfen  in  den  Glaskörper  muss 
ich  —  neben  dem  Fehlen  eines  Reizes,  der  das  Gewebe 
dorthin  zöge  —  den  intraoculären  Druck  ansehen.  Dieser 
kann  sich  in  ungünstigen  Fällen  erst  spät  wieder  her- 
stellen und  hierdurch  würde  bei  complicirten  Wimden 
(confer  meine  letzte  Gruppe)  vielleicht  die  Production  von 
Grewebe   bis  in  den  Glaskörper  hinein  begünstigt  werden. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  kurz  die  Momente 
zusammenstellen,  die  nach  meinen  Anschauungen  eine  ekta* 
tische  Heilung  von  perforirenden  Skleralverletzimgen  herbei- 
führen könnten. 

Es  würde  hier  einmal  die  Grösse  der  Wunde  in  Be- 
tracht kommen.  Je  mehr  die  Wundränder  klaffen,  sei  es 
bei  einfachem  Schnitt,  sei  es  in  Folge  von  Defecten  der 
Häute 9  um  so  eher  kann,  besonders  in  der  Mitte  des  De- 
fects,  die  Bildung  eines  genügend  dicken  Narbengewebes 
ausbleiben.  Es  wird  hierbei  sowohl  das  Blaffen  der  form- 
gebenden Sklera  von  Wichtigkeit  sein,  als  auch  vor  Allem 
das  der  Narbengewebe  producirenden  Episklera  und  Cho- 
rioidea, deren  Zerstörung  in  der  Umgebung  der  Wunde 
(durch  Nekrose  etc.)  ungünstig  einwirken  muss. 

Zweitens  glaube  ich,  dass  der  Prolaps  von  Chorioidea 
und  Betina  und  noch  mehr  die  Einstülpung  von  Conjunc- 
tiva  oder  Muskelgewebe,  kurz  jede  Interposition  von  in  sich 
abgeschlossenem  Gewebe,  die  rechtzeitige  straffe  Verbindung 
der  Wundränder  erschwert  und  dadurch  zur  Ausbildung 
der  Ektasie  beitragen  kann. 

Drittens  muss  ich  annehmen,  dass  während  der  ersten 
Zeit  der  Heilung  jede  erhebliche  Yermehnmg   des  intra- 

6* 


84    6toewer,  Beitrag  z.  Histologie  d.  HeilungBvoii;.  bei  Wunden  etc. 

oculären  Druckes  auf  die  Ausbuchtung  der  frischen  Narbe 
hinwirken  könnte. 

Die  Grundsätze,  die  ich  daher  für  die  Behandlung 
perforirender  Skleral wunden  am  Menschenauge  befolge,  sind: 
neben  aseptischen«  resp.  antiseptischen  Cautelen,  Abtragung 
etwaiger  Prolapse  innerer  Häute  scharf  am  skleralen 
Wundrande.  Vereinigung  der  Wundränder  durch  Con- 
junctivalnaht  mit  sorgfältiger  Vermeidung  der  Einkrämpe- 
lung.  Bei  grösseren  Wunden  zur  Vermeidung  von  Druck- 
erhöhung durch  Convergenz  etc.,  zunächst  binoculärer 
Occlusivverband. 

Für  die  Frage  der  Entstehung  der  eingezogenen  Skleral- 
liarben  gaben  die  Versuche  kaum  einen  Anhalt  Ich  habe 
aber  speciell  auch  durch  klinische  Beobachtungen  am 
menschlichen  Auge  den  Eindruck  gewonnen,  dass  es  nicht 
die  Vorgänge  in  der  Wundheilung  an  sich  sind,  die  diese 
Schrumpfung  bedingen.  Ganz  abgesehen  von  den  Fällen 
acuter  Infecüon,  glaube  ich,  dass  stets  ein  Eindringen  von 
Infectionserregem  durch  die  Wimde  bis  in  das  Corpus  ciliare 
nöthig  ist,  um  auf  dem  Wege  der  schleichenden  Cjxlitb 
und  der  dadurch  herbeigeführten  Circulationsstörung  im 
Bulbus  bei  beginnendem  Sinken  des  Tonus  des  Augapfels 
eine  Einziehung  der  Narbe  zu  ermöglichen.  Also  nicht 
die  Heilungs-  oder  Entzündungsvorgänge  in  der  Wunde 
an  sich  bedingen  die  eingezogene  Narbe,  sondern  die  — 
selten  vielleicht  durch  die  Art  der  Verletzung,  gewöhnlich 
durch  die  schleichende,  von  der  Wundinfection  ausgehende 
Cyclitis  gesetzte  —  Ernährungsstörung  ruft  Phthisis  bulbi 
hervor,  und  die  eingezogene  Skleralnarbe  ist  neben  fonctio- 
nellen  Störungen  eines  der  ersten  und  sichersten  Zeichen 
dieser  Phthisis  bulbi. 


EiLotclieiif5miige  HomhanttrUbimgen. 

Von 

Privatdocent  Dr.  A.  Groenouw, 
in  Breslau. 

Hierzu  Taf.  II  und  HI,  Fig.  1-6. 

(Aus  der  Universitätsklinik  für  Augenkranke  zu  Breslau.) 


Unter  dem  Namen  „Knötchenförmige  Hornhauttrü- 
bungen" habe  ich  vor  acht  Jahren  (20)  eine  eigenthümHche 
Horahauterkrankung  beschrieben,  über  welche  ich  in  der 
Lage  bin,  einige  weitere  Mittheilungen  zu  machen.  Die 
Erkrankung  besteht  in  dem  Auftreten  zahlreicher  kleiner, 
rundlicher  oder  zackiger,  grauer,  nicht  confluirender  Trü- 
bungen in  dem  im  übrigen  klaren  Homhautgewebe.  Die 
grösseren  Trübungen  erreichen  kaum  V4  ^am  Durchmesser, 
zwischen  ihnen  hegen  viel  kleinere,  fast  staubförmige  graue 
Pünktchen.  Die  Flecke  nehmen  hauptsächlich  die  centralen 
Homhautparthieen  ein  und  lassen  den  Rand  mehr  oder 
weniger  frei.  Die  grösseren  Knötchen  wölben  das  Epithel 
etwas  vor  imd  bedingen  so  eine  unregelmässige  Krümmung 
der  Homhautoberfläche.  Die  Trübungen  scheinen  allmäh- 
lich ohne  Entzündungserscheinungen  zu  entstehen,  sie  blei- 
ben Jahre  lang  unverändert. 

Den  ersten  der  beiden  Patienten  mit  knötchenförmigen 
Hornhauttrübungen  hatte  ich  Gelegenheit  noch  mehrmals  zu  unter- 
suchen. Eb  war  dies  der  1835  geborene  Lohngärtner  Gottfried  T., 
welcher   zuerst   im   Jahre   1886    später    noch  öfter,    zuletzt  im 
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October  1897,  die  Klinik  aufsuchte.  Der  im  Jalu«  1897  er- 
hobene Befund,  welcher  den  früheren  noch  in  einigen  Punkten 
ergänzt,  ist  folgender. 

Auf  beiden  Augen  ist  die  Bindehaut  normal.  Der  Rand 
der  Cornea  zeigt  sich  in  einer  Breite  von  etwa  3  mm  vollkommen 
klar,  während  das  Centrum  von  sehr  zahlreichen  grauen  Trü- 
bungen eingenommen  wird.  Diese  Trübungen  sind  unregel- 
mässig rundlich  mit  kleinen  Zacken  und  Ausläufern.  Am  besten 
könnte  man  sie  mit  kleinen  Bröckeln  von  trockenem  Brode  ver- 
gleichen. 

Die  Trübungen  liegen  theils  einzeln,  theils  zu  Gruppen  und 
Streifen  verschmolzen  aneinander.  Sie  haben  etwa  die  Grösse 
emes  Mohnkomes,  zwischen  ihnen  liegen  noch  eine  grosse  Zahl 
viel  feinerer,  erst  bei  Loupenvergrösserung  erkennbarer  Pünktchen. 
Auch  einige  ganz  feine  graue  Streifen  und  Striche  sind  zwischen 
den  Trübungen  sichtbar.  Abgesehen  von  diesen  grauen,  scharf 
begrenzten  Einlagerungen  ist  das  Homhautgewebe  klar. 

Die  Trübungen  liegen  in  verschiedenen  Schiditen  der  Cornea 
zum  Theil  bis  an  die  Descemet'sdie  Membran  heran,  zum 
Theil  dicht  unter  dem  Epithel,  welches  sie  buckelartig  hervor- 
wölben, was  besonders  deutlich  bei  der  Betrachtung  mit  dem 
Keratoskop  von  Placido  hervortritt.  Bei  der  Untersuchung  mit 
der  Zehender-Westien'schen  haploskopischen  Loupe  sieht  man 
manchmal,  dass  zwei  scheinbar  mit  einander  verschmolzene  Trü- 
bungen bei  einer  Seitenwendung  des  Auges  sich  in  zwei  voU- 
kommen  getrennte  Flecke  auflösen,  welche  in  versdüedenen 
Ebenen  über  einander  gelagert  sind.  Die  Iris  ist  normal.  Mit 
dem  Augenspiegel  ist  auf  dem  linken  Auge  die  Sehnervenpapille 
sichtbar,  auf  dem  rechten  aber  nicht  mehr. 

Die  Sehschärfe  welche  am  25.  Mai  1889  und  vorher  noch 
etwa  */ft  auf  jedem  Auge  betrug,  war  1891  auf  '/j,  1894  auf 
Vio  gesunken  und  beträgt  gegenwärtig  redits  ^/j^,  links  ^/^g, 
bei  Bewaffnung  mit  -|-  6,0  D  wird  nur  Nie  den  5,0  in  10  cm 
Abstand  mühsam  entziffert  Diese  Abnahme  der  Sehschärfe  ist 
auf  eine  Zunahme  der  Trübungen  zu  schieben,  wenigstens  hatte 
ich  bei  der  letzten  Untersuchung  durchaus  den  Emdruck,  dass 
die  Zahl  der  Recke  sich  vermehrt  habe,  vielleicht  einige  der 
kleineren  Trübungen  grösser  geworden  seien. 

Fig.  l  giebt  eine  möglichst  genau  gezeidmete  Ansidit  der 
Trübungen  des  linken  Auges  bei  Betrachtung  mit  der  haplosko- 
pischen  Loupe.  Zu  bemerken  ist  nur,  dass  die  Flecke  schwarz 
auf  weissem    Grande   dargestellt   worden  sind,  während  sie  in 
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Wirklichkeit  weiss  aaf  dunklem  Grunde  erscheinen.  Der  Hom- 
baatrand  ist  durch  einen  Kreisbogen  markirt,  um  zu  zeigen, 
einen  wie  grossen  Bezirk  der  Cornea  die  Trübungen  einnehmen. 

Eine  Behandlung  des  Patienten  hatte  seit  Ende  1887  nicht 
stattgefunden.  Im  April  und  Mai  1894  wurde  der  Versuch  ge- 
macht durch  Eingiessen  einer  l^/g-Lösung  von  Zincum  sulfuric, 
später  Ton  Cuprum  sulfnricum  eine  Aufhellung  der  Trübungen 
zu  bewirken.  Eine  siebenwöchentliche  tägliche  Anwendung  dieser 
Mittel  hatte  nicht  den  geringsten  Erfolg.  Die  Trübungen  hatten 
während  der  elQährigen  Beobachtungszeit  (1886 — 97)  etwas  zu- 
genommen. 

Der  zweite  Fall  von  knötchenförmigen  Hornhauttrübungen 
betraf  die  1870  geborene  Johanna  B.,  welche  im  Jahre  1887 
mit  der  damals  bereits  seit  vier  Jahren  bestehenden  Erkrankung 
in  Behandlung  trat  Die  letzte  Untersuchung  fand  im  October 
1897  statt  und  ergab  Folgendes. 

Conjunctiva  bdder  Augen  injectionslos.  Beide  Hornhäute 
zeigen  im  Centrum  eine  grössere  Anzahl  grauer,  rundlicher  Trü- 
bungen^ welche  zum  Theil  mit  einander  verschmolzen  sind.  Die 
Trübungen  sind  grosse  als  bei  dem  erstgenannten  Patienten,  sie 
liegen  in  den  oberen  Homhautschichten  und  wölben  das  Epitliel 
steDenweise  als  kleine  Höcker  vor.  Die  Oberfläche  der  Cornea 
ist  im  Uebrigen  glatt  und  gut  spiegelnd.  Zwisdien  diesen  grösseren 
Flecken  Hegen  ganz  zarte  kleine,  nur  bei  Loupenvergrösserung 
sichtbare  Pünktchen.  Sie  nehmen  die  ganze  Cornea  bis  an  den 
Rand  hin  ein  und  erscheinen  dem  unbewaffiieten  Auge  als  zarte 
neblige  Trübung.  Diese  kleinen  Pünktchen  erstrecken  sidi  auch 
in  die  tieferen  Homhautschichten  hinein. 

Fig.  2  zeigt  eine  Abbildung  der  Hornhauttrübungen  des 
rechten,  Rg.  3  des  linken  Auges  bei  der  Betrachtung  mit  der 
haploekopischen  Loupe. 

Um  über  die  Natur  der  Trübungen  Gewissheit  zu  bekom- 
me und  damit  vielleicht  einen  therapeutischen  Fingerzeig  zu 
gewinnen,  wurde  bei  dem  erstgenannten  Patienten  im  April  1894 
em  kleineB  oberflädiliches  Stückchen  der  linken  Hornhaut  mit 
einem  Staannesser  abgetragen  und  mikroskopisch  untersucht. 

Nach  Einbettung  in  Celloidin  wurde  das  Präparat  in  Schnitte 
zerlegt  Es  zeigte  sidi,  dass  in  das  Gewebe  der  Hornhaut  eine 
fremde  Substanz  fleckwdse  eingelagert  ist 

Die  Einlagerungen  bestehen  aus  kleinen  Stückchen  und 
Klumpen,  weidie  theils  isolirt  liegen,  theils  zu  grösseren  Massen 
vereinigt   sind.     Sie   liegen    in  der    Substantia  propria  corneae, 
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nirgends  im  Epithel  selbst,  jedoch  stellenweise  dicht  unter  dem- 
selben. Fig.  4  giebt  eine  Uebersicht  des  Präparates  bei  sehwacher 
VergröBsernng,  wobei  noch  zu  beachten  ist,  dass  es  sich  nicht 
nm  einen  Querschnitt,  sondern  einen  Schrftgschnitt  der  Cornea 
handelt  Bis  zu  welcher  Tiefe  sich  die  Einlagerungen  erstrecken, 
konnte  an  dem  nur  die  oberen  Schichten  der  Cornea  enthalten- 
den Stückchen  natürlich  nicht  festgestellt  werden. 

Die  einzehien  Stückchen  und  Klumpen  erecheinen  fein  gra- 
nulirt  und  zeigen  sich  bei  stftrkerer  Vergrösserung  theilweise  ans 
parallel  verlaufenden  sich  öfter  fiberkreuzenden  Figuren,  welche 
aus  aneinander  gelagerten  feinen  Kömchen  oder  Scholl^i  be- 
stehen, zusammengesetzt  Man  gewinnt  so  den  Eindruck,  daas 
es  sich  um  die  Einlagerung  einer  fremden  Substanz  zwischen  die 
HomhautfibriUen  handelt  (Fig.  5  und  6). 

Von  den  Homhautkörperchen  sind  nur  die  vergrösserten 
Kerne  als  blasse,  violett  gefärbte,  verschieden  geformte  Gebilde 
sichtbar.  Eine  Anzahl  derselben  ist  rundlich  oder  oval,  andere 
zeigen  Ausläufer  oder  Einschnürungen,  so  dass  Formen  von  dem 
Aussehen  einer  Geldbörse  oder  einer  Amoebe  entstehen.  Die 
Kenie  sind  fein  granulirt  und  zeigen  in  ihrem  Inneren  eine  An- 
zahl dunkler  Pünktchen  (Kemkörperchen).  Kemtheilungsfignren 
sind  nirgends  siditbar.  In  der  Nähe  der  Einlagerungen  sind  die 
Homhautkörperchen  staric  gewuchert,  sie  bilden  daselbst  förmliche 
Nester  (Fig.  4  und  G). 

Neben  den  Homhautkörperchen  findet  man  andere  dunkel 
gefUrbte  Gebilde.  Dieselben  sind  theils  randlich,  theUs  von  läng- 
licher Form  und  geringer  Breite  und  wahrscheinlich  als  Leuka- 
cyten  resp.  deren  allein  sichtbare  Keme  anzusehen.  Sie  treten 
in  der  Regel  an  Stellen  auf,  wo  die  Homhautkörperchen  ver- 
mehrt erscheinen,  allerdings  in  bedeutend  geringerer  Zahl  als 
diese,  an  vielen  Steilen  fehlen  sie  vollständig. 

Die  Bindegewebsfasem  der  Substantia  propria  zeigen  keine 
wesentliche  Vciündemng.  Sie  erscheinen  allerdings  etwas  auf- 
gelockert, doch  kann  dies  sehr  wohl  Folge  der  beim  Abtragen 
des  Homhautstückchens  unvermeidlichen  Zemmg  sem. 

Das  Epithel  der  Comea  zeigt  sich  nur  an  einer  SteUe  ver- 
ändert. Man  sieht  nämlich  in  einem  kleinen  Bezirk  zwischen 
den  tiefsten  Lagen  der  Epithelzellen  Lücken,  die  Zellen  selbst 
haben  hier  sternförmige  Gestalt,  ihr  Protoplasma  hat  sich  wenig 
gefärbt,  Zellkerne  sind  gar  nicht  zu  erkennen.  Es  macht  jedoch 
den  Eindrack  als  ob  die  nur  an  dieser  Stelle  vorhandenen  Ver- 
änderungen   em    Kunstproduct    darstellen,    vielleicht   entstanden 
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durch  Anstro^nen  des  Homhatitstückchens  vor  sdner  ConBervi- 
nmg.  Im  Epithd  selbst  finden  sich  keine  Einlagerungen,  jedoch 
didit  unterhalb  desselben.  Die  Bowman'sdie  Membran  ist  nir- 
gends zu  erkennen ;  doch  liegt  dies  wohl  nur  daran,  dass  auf 
Sdirägschnitten  diese  Membran  überhaupt  schwer  sichtbar  ist 

Die  diemischen  Reactionen  der  emgelagerten  Substanz  sind 
folgende.  Sie  färbt  sich  mit  Jodjodkaliumlösung  hellbräunlich, 
verändert  sich  nidit  beim  Zusatz  von  Essigsäure,  Salzsäure, 
Sdiwefdsäure,  Osmiumsäure  oder  Kalilauge.  Bei  Fturbung  mit 
Haemotoxylin-Eosin  sieht  sie  intensiv  roth  aus  und  sticht  gegen 
das  bla^srothe  Homhau^ewebe,  sowie  gegen  die  in  den  Kernen 
blan  tingirten  Epithelien  schaif  ab.  Weitere  chemische  Reac- 
tionen vorzunehmen,  war  bei  der  Spärlichkeit  des  Materials  Idder 
nicht  möglich. 

Das  klinische  Bild  wird  durch  den  mikroskopischen 
Befund  vollkommen  erklärt.  Die  grösseren  Knötchen  und 
Trübungen  werden  durch  die  verschieden  grossen  Einlage- 
rungen im  Homhautgewebe  verursacht  Die  stellenweise 
sichtbaren  grauen  Streifen  verdanken  ihre  Entstehung  dem 
manchmal  beobachteten  reihenartigen  AneinanderUegen  der 
Einlagerungen.  Die  feinen  punktförmigen  Trübungen  sind 
wahrscheinlich  diu-ch  die  vergrösserten  Homhautkörperchen 
bedingt.  Fuchs  (14)  hat  für  die  Keratitis  punctata  super- 
ficialis dieselbe  Vermuthung  aufgestellt.  Betrachtete  er 
nämlich  Präparate  der  menschhchen  Cornea,  deren  Hom- 
hautkörperchen gefärbt  waren,  unter  der  Loupe,  so  liessen 
dieselben  eine  Punktirung  von  ungefähr  derselben  Feinheit 
erkennen,  wie  sie  in  der  erkrankten  Hornhaut  besteht 

Die  grosse  Besistenz  der  eingelagerten  Substanz  gegen 
alle  chemischen  Reagentien  erklärt  zur  Genüge  den  Miss- 
erfolg aller  Versuche,  eine  Resorption  der  Trübungen  zu 
veranlassen. 

Das  einzige  therapeutische  Verfahren,  welches  bei 
beiden  Kranken  eine  Besserung  des  Sehvermögens,  wenn 
auch  nur  für  einige  Zeit,  hervorrief,  war  die  Abschabung 
des  Homhautepithels.  Durch  diesen  Eingriff  wurde  wahr- 
scheinlich einerseits  ein  Theil  der  dicht  unter  dem  Epithel 
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gelegenen  grösseren  Knötchen  mechanisch  entfernt  und 
dadurch  eine  Verminderung  der  Trübungen  bewirkt, 
andererseits  aber  auch  eine  gleichmässigere  Wölbung  der 
Homhautoberfläche  nach  Regeneration  des  Epithels  erzielt^ 
wodurch  der  das  Sehen  so  ausserordentlich  störende  unregel- 
mässige Astigmatismus  verringert  wurde. 

Fragen  wir  nach  der  Natur  der  Einlagerungen,  so 
geht  aus  ihren  Reactionen  hervor,  dass  sie  weder  aus  Kalk, 
noch  aus  Fett,  noch  aus  gewuchertem  Bindegewebe  be- 
stehen, Yermuthungen,  die  man  nach  der  makroskopischen 
Beschaffenheit  der  Hornhauttrübungen  wohl  au&tellen  konnte. 
Es  handelt  sich  um  Eiolagerung  einer  fremden  Substanz, 
welche  dem  Recklinghausen 'sehen  Hyalin  sehr  nahe 
steht  resp.  mit  demselben  identisch  ist,  in  das  Hornhaut- 
gewebe. 

Sehen  wir  uns  nach  Analogieen  für  diesen  Befund  um, 
so  ist  zunächst  darauf  hinzuweisen,  dass  unter  Hyalin  kein 
chemisch  vollkommen  scharf  definirter  Körper  zu  verstehen 
ist,  ebensowenig  wie  unter  CoUoid.  So  sind  z.  B.  in  dem 
Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie  von  Hammarsten 
verschiedene  Hyaline  aufgezählt  Aehnlich  verhält  es  sich 
mit  dem  Amyloid.  Es  wird  daher  im  einzelnen  Falle  öfter 
einer  gewissen  Willkür  unterUegen,  ob  man  einen  be- 
stimmten Körper  mit  dem  einen  oder  dem  anderen  Namen 
belegen  will.  So  giebt  z.  B.  Beselin  (8,  S.  94)  zu,  dass 
er  die  von  ihm  in  einem  Homhautstaphylome  gefundenen 
und  als  Amyloid  bezeichneten  Einlagerungen  vorsichtiger 
als  „coUoid-  oder  hyalinartige  Substanz  mit  unvollständiger 
Amyloidreaction"  hätte  bezeichnen  müssen.  Er  habe  den 
Namen  Amyloid  gewählt,  weil  ihm  seine  Substanz  diesem 
Körper  am  nächsten  zu  stehen  schien. 

In  alten  Leukomen  ist  HyaUn  resp.  CoUoid  theilweise 
in  Verbindung  mit  Amyloid,  Kalk,  Fett,  Pigment  u.  dergl. 
nicht  gerade  selten.  Derartige  Befunde  sind  u.  A.  mit- 
getheilt  von  Sae misch. 
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Saemisch  (2)  sah  in  den  nach  der  Heilung  von  Homhaut- 
geschwliren  zurückbleibenden  Narben  rundliche ,  tropfenähnliche 
oder  gefächerte  Hohlräume  mit  stark  lichtbrechenden  Massen,  die 
wohl  coUoider  Natur  sind.  Diese  Massen  £uiden  sich  hn  Epithel 
und  in  dem  Narbengewebe  der  eigentlichen  Homhautsubstanz 
(L  c  Fig.  12). 

Beselin  (5  und  8)  untersuchte  ein  Homhautstaphylom 
mikroskopisch  und  fand  im  Epithel  und  im  Stratum  proprium 
fremdartige  Einlagerungen  von  sehr  verschiedener  Grösse^  welche 
auf  Zusatz  von  Jodlösung  und  Jodviolett  eine  typisdie,  mit  Gen- 
tiana-  und  Methylviolett  eme  undeutliche  Amyloidreaction  zeigten. 
Warum  Beselin  diesen  Körper  als  Amyloid  bezeichnet,  davon 
war  schon  früher  die  Rede. 

Wedl  und  Bock  (6;  Flg.  20)  geben  einen  Querschnitt 
durch  ein  totales  Leucoma  adhaerens  mit  Ablagerungen  kalkiger 
und  coUoider  Massen.  Sie  beschreiben  die  colloiden  Einlagerungen 
als  gktte  Massen  von  homogener  Beschaffenheit,  stark  lichtbrechend, 
oval,  ellipsoid  oder  nlerenförmig,  höckerig,  von  verschiedener 
Grösse,  farblos  oder  bei  Aufiiahme  von  Farbstoffen  gelblich,  gelb- 
röMcb  oder  bräunlich,  resistent  gegen  das  schneidende  Messer. 
Die  Massen  zeigen  keine  Amyloidreaction,  widerstehen  kalten 
Säuren  und  Alkalien,  wenigstens  bis  auf  eine  gewisse  Zeit,  lösen 
sich  in  concentrirter  siedender  Schwefelsäure  und  fliessen  in  sie- 
dender Kalilauge  zusammen. 

Czermak  (21)  untersuchte  ein  abgetragenes  Staphylom, 
das  eine  Homhaut6stel  enthielt  und  fimd  an  einer  Stelle,  die  sich 
schon  makroskopisch  als  gelber  Fleck  zu  erkennen  gab,  Ein- 
lagerungen in  den  oberflächlichen  Homhautschichten.  Diese 
fremden  Massen  lagen  unter  dem  Epithel  und  im  Narbengewebe, 
sie  bestehen  aus  scholligen  Massen  und  aus  oft  ein  dichtes  Ge- 
wirr bildenden  f^en.  Die  Massen  haben  mit  dem  Hyalin  viel 
Gemeinsames,  stehen  andererseits  aber  den  von  Leber  (9,  10) 
in  der  Hornhaut  nachgewiesenen  Fibringerinnsebi  sehr  nahe,  so 
dass  sie  Czermak  für  hyalin  gewordene  Fibringerinnsel  ansieht 

In  einem  Auge  mit  neuroparaly tischen  Keratitis  fand  Ka* 
mocki  (24)  in  der  Peripherie  der  narbig  entarteten  Hornhaut 
Gruppen  von  homogenen,  stark  lichtbrechenden,  zwischen  die 
Faserbündel  des  Narbengewebes  eingebetteten  Kügelchen  von 
sehr  verschiedener  Grösse,  welche  er  für  die  Producte  einer 
hyalmen  Entartung  ansieht 

Homogene  Gebilde  mit  Amyloidreaction  m  alten  Hornhaut- 
narben  beschreibt  v.  Hippel  (31).     Sie  färbten  sich  nicht  mit 
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Eosin  und  lagen  nidit  nur  zwischen  den  Lamellen  der  Ck>meay 
sondern  auch  im  Epithel.  Anch  Baqnis  (32)  £and  rnndlidie 
Haufen  von  Amyloid  in  einem  Leueoma  adhaerens  und  giebt 
eine  Abbildung  seines  Befondes. 

de  Vincentiis  (:^3)  untersuchte  ein  Auge  mit  altem  Oku- 
kom,  Trübungen  und  einem  Geschwür  der  Hornhaut  mikrosko- 
pisch und  fand  in  der  Substantia  propria  corneae  kleinere  und 
grössere  Schollen  einer  Masse  eingelagert,  die  er  für  Colloid  halt. 

Goldzieher  (4)  fand  bei  bandförmiger  Hornhauttrübung 
Einlagerungen  in  den  oberen  Schichten  des  Parenchyms  d^ 
Hornhaut,  welche  er  als  Colloid  bezeichnet  Die  Substanz  wurde 
durch  starke  Säuren  oder  Aeliier  nicht  angegriffen.  In  der  Regel 
ist  der  Befund  bei  dieser  Form  der  Hornhauttrübung  ein  anderer, 
nämlich  Einlagerung  von  feinen  Ealkkömchen  in  die  Bow man- 
sche Membran  und  das  Epithel  der  Cornea,  bei  narbigen  Ver- 
änderungen auch  in  das  Stratum  proprium  (Bock  7a). 

Endlich  ist  wohl  auch  die  Beobachtung  von  Laskiewicz(3) 
hierher  zu  zählen.  Dieser  wies  in  einem  FaJle  von  eigenthüm- 
lieber  Trübung  der  vorderen  Comealsdiichten  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  zahlreiche  amorphe  Massm  zwischen  nor- 
malern  Homhautgewebe  nach,  welche  sich  gegen  Reagentien  wie 
unlösliche  Eiweisskörper  verhielten. 

Aber  nicht  nur  in  alten  Leukomen,  sondern  auch  bei  an- 
deren Processen  kommt  Hyalin  in  der  Hornhaut  vor,  so  sind 
bei  der  sklerosirenden  Keratitis  eben^ls  den  eben  beschriebenen 
ähnliche  Einlagerungen  in  der  Hornhaut  beobachtet  worden.  Bei 
einer  derartigen  Erkrankung  trug  Berlin  (7)  aus  therapeutischen 
Gründen  ein  Stück  der  Hornhaut  ab.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebt  eine  massenhafte  Einwanderung  von  RundzeUen 
(Berlin  spricht  von  adenoidem  Gewebe,  ein  Ausdruck,  der  nicht 
ganz  zutreffend  erscheint)  in  die  Substanz  der  Hornhaut  zugleich 
mit  ausgesprochener  hyaliner  Entartung.  Es  finden  sich  Ein- 
lagerungen von  glänzenden,  homogenen  Gebilden  von  sehr  ver- 
schiedener Grösse.  Ihre  Form  ist  kugelig  oder  knollig,  andere 
bilden  Stäbchen  oder  dicke  Streifen. 

Auch  Gallenga(28)  sah  bei  sklerotisirendem  Homhant- 
infiltrat  hyaline  Degeneration  des  Bindegewebes  der  Cornea  und 
der  neugebildeten  Gefässe. 

Baumgarten(l)  untersuchte  einen  Fall  von  sklerosirender 
Keratitis  mikroskopisch  und  fand,  abgesehen  von  dner  zeUigen 
Infiltration  in  den  erkrankten  Theilen  der  Sklera  und  Cornea,  in 
der  Substantia  propria  der  letzteren  grosse,  fettglänzende  Kugeln, 
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ferner  runde  und  nmdovale  Ballen  einer  feinkörnigen,  gelblidi* 
braunen  Subetanz,  sowie  eine  difiuse,  feinkörnige  Detritusmaase. 
Während  sich  die  grossen  Engehi  in  Aether  auflösten  und  also 
aus  Fett  bestanden,  wurden  die  anderen  Massen  durch  Alkalien, 
concentrirte  Essigsäure  und  Aether  nicht  angegriffen.  Baum- 
garten  hält  ue  trotzdem  für  Fett,  das  von  Eiweissmassen  um- 
hüllt sei,  welche  durch  Behandlung  des  enudeirten  Auges  mit 
MQller'sdier  Flüssigkeit  coagnlirt  sind.  Es  ist  nicht  ausge- 
sdilossen,  dass  die  letzterwähnten  Massen  nicht  aus  Fett,  sondern 
ans  Hyalin  bestanden. 

Anhangsweise  soU  hier  noch  die  Beobachtung  von  Ka- 
mocki(25)  Erwähnung  find^,  welcher  ebenfalls  Fett  in  der 
Cornea  fimd.  In  diesem  Falle  zeigten  sich  in  der  Hornhaut,  be- 
sonders in  den  peripheren  Theilen,  eine  Anzahl  oberflächlicher, 
kradeweisser,  runder  Flecke,  zu  denen  Gefässe  hinzogen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  abgetragenen  Homhautstück- 
chens  ergab  an  der  Stelle  der  Trübungen  dicht  unterhalb  des 
Epithels  eine  eolossale  Erweiterung  der  Saftlücken  des  eigentlichen 
Homhautgewebes.  Erfüllt  waren  diese  Lücken  mit  grossen, 
blasig  aufgetriebenen  ZeUen,  welche  Fett  enthielten.  Die  fettige 
Natur  der  Einlagerungen  Hess  sidi  durch  verschiedene  chemische 
Reactionen  nachweisen. 

Unserem  Falle  am  nächsten  stehen  die  Beobachtungen  von 
Nu  e  1(29)  bei  Keratitis  punctata  superficialis.  Nu  öl  trug  kleine 
oberflächliche  Stückchen  der  erkrankten  Hornhaut  ab  und  £and 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  an  der  Stelle  der  kleinen 
runden  Trübungen  in  die  Substantia  propria  corneae  eine  grosse 
Zahl  kleiner  spualiger  F^en  eingelagert  Sie  liegen  in  den  er- 
weiterten Spalten  zwischen  den  Fibrillen.  Die  Homhautsubstanz 
ist  ödematös,  zeigt  aber  nirgends  eine  zellige  Infiltration.  Gegen 
die  Tiefe  der  Hornhaut  hin  nehmen  diese  fibrinösen  Fasern 
immer  mehr  ab,  dicht  unter  der  Bowman 'sehen  Membran  sind 
sie  am  dichtesten  angehäuft.  Das  Homhautepithel  zeigt  Oedem 
der  tiefen  Schichten,  an  einigen  wenigen  Stellen  finden  sich  auch 
im  Epithel  unmittelbar  auf  der  Bowman 'sehen  Membran  einige 
der  erwähnten  F^Lserchen. 

Die  Fäden  könnte  man  fttr  Fibrin  halten,  sie  unterscheiden 
sich  aber  davon  erstens  durch  ihre  Färbbarkeit  mittelst  Alaun- 
earmin, eine  Eigenschaft,  welche  dem  Fibrin  felilt  Zweitens 
entfärben  sie  sich  bei  Behandlung  mit  schwacher  Salzsäure  und 
darauf  mit  Kalilauge,  verändern  sich  aber  sonst  nicht,  während 
sich  Fibrin,  auf  dieselbe  Weise  behandelt,  auflöst   Drittens  sehen 
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die  FMen  andere  aus  wie  Fibrin.  Leber  (9,  10)  hat  zwar  Fibrin 
von  sehr  verecliiedenem  Aussehen  beschrieben ,  aber  doch  nidits 
was  den  hier  beobachteten  ftlden  gldcht  NuSl  glaubt^  dass 
es  sich  um  eine,  dem  Hyalin  nahe  stehende  Substanz  handle, 
welche  möglicherweise  eine  Uebergangsstufe  zwischen  Hyalin  und 
Fibrin  daretelle.  Die  Fasern  entstehen  vermuthlich  nicht  aus 
den  Homhautkörperchen  selbst ,  sondern  schlagen  sich  als  hya- 
lines Fibrin  auf  dieselben  nieder.  Der  Niederschlag  stammt  widir* 
scheinlich  aus  dem  entzfindlidien  Exsudat  m  der  Hornhaut,  wo- 
bei die  degenerirten  Homhautkörperchen  ein  fibrinoplastisdies 
Ferment  liefern  dürften. 

Diese  ganz  plausible  Erklärung  seines  mikroskopischen  Be- 
fundes hat  Nuel  in  einer  späteren  Arbeit  (34)  vollkommen  durch 
eine  höchst  merkwürdige  Hypothese  ersetzt  Er  beobachtete 
nämlich  bei  einem  Kranken,  der  in  Folge  einer  Ammoniak-Ver- 
brennung  des  Auges  eine  Hornhauttrübung,  hmtere  Synechie«! 
und  Cataract  zurückbehalten  hatte,  einige  Wochen  nadi  d^ 
Heilung  dieser  Verletzung  das  Auftreten  einer  heftigen  Augen- 
entzündung, w^elche  zur  Entstehung  von  fünf  weissen  prominenten 
Trübungen  in  der  Cornea  führte.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung eines  abgetragenen  Homhautstückchens  fand  Nu  gl  den 
grauen  Fleck  aus  kleinen  Körnern  bestehend,  welche  er  für 
Cokken  hält,  im  Homhautgewebe  selbst  lagen  dieselben  spira- 
ligen Gebilde,  wie  sie  sidi  bei  der  Keratitis  punctata  super- 
ficialis gefunden  hatten.  Diese  Spuralen  ivill  Nu  61  als  Producte 
der  Bakterien  und  zwar  als  abgebrochene  Cilien  derselben  an- 
sehen. Diese  Hypothese  ist  vollkommen  unhaltbar,  da  jeder 
zwingende  Beweis  dafür  fehlt,  dass  die  kleinen  Kömer  wiiklich 
Cokken  und  nicht  irgend  welche  andere  Gebilde  gewesen  dnd. 
Der  einzige  unwiderlegliche  Nachweis  durdi  Culturen,  ist  nicht 
erbracht  worden,  ausserdem  prodndren  Cokken  in  der  Regel 
keine  Cilien.  Aber  selbst  abgesehen  hiervon  widerspricht  es 
allen  bisherigen  Erfahmngen,  dass  ein  Bakterium  Cilien  von 
derartiger  Grösse  erzeugen  könne  oder  gar  dass,  wie  Nuöl  zu 
glauben  scheint,  die  losgebrochenen  Cilien  getrennt  weiter  leben 
und  sich  vergössem  können.  Eine  gewisse  Aehnlichkdt  zeigen 
die  von  Nuöl  gefundenen  spiraligen  Gebilde  mit  den  Herx- 
heim  er 'sehen  Epidermisspu^en  (35),  wenn  auch  bdde  Gebilde 
nicht  identisch  sind. 

Der  Befund  von  Nu 61  hat  mit  dem  unserigen  insofern 
einige  Aehnlichkeit,  als  es  sich  ebenfalls  um  die  Emlag^nng  von 
Hyalin  m  das  relativ  intacte  Homhautgewebe  handelt     Freilidh 
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fand  Nu  gl  das  Hyalin  in  der  Form  von  f^en  und  Spiralen^ 
während  68  in  unserem  Falle  kleine  Klumpen  und  Schollen  waren, 
die  allerdings  auch  eine  gewisse  streifige  Anordnung  zeigten.  Die 
Entstehung  des  Hyalins  kann  auf  zwei  verschiedene  Arten  vor 
sich  gegangen  sein.  Es  handelt  sich  nämlich  entweder  um  ein 
Umwandlungsprodttct  der  Homhautsubstanz  selbst  oder  um  fremde 
in  se  abgelagerte  Gebilde,  natfirlich  ist  auch  eine  Combination 
beider  Proceese  denkbar.  Mit  Sicherheit  Iflsst  sidi  diese  Frage  in 
unserem  Falle  nicht  entscheiden;  doch  erhält  man  den  Eindruck, 
dass  es  sich  um  eine  eingelagerte  Substanz  handelt,  die  zwischen 
den  Lamellen  liegt  Die  Möglichkeit,  dass  die  zerfallenen  Hom- 
hautkörperchen  sidi  an  der  Bildung  der  Einlagerungen  betheiligt 
haben,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  obwohl  man  allmäh- 
liche Uebergänge  nicht  findet,  da  der  Process  schon  Jahre  lang 
besteht  Aus  demselben  Grunde  lässt  sich  auch  die  Frage  nicht 
entscheiden,  ob  die  besonders  in  der  Nähe  der  grösseren  Ein- 
lagerungen auftretende  Vermehrung  der  Homhautkörperchen  eine 
primäre  oder  secnndäre  Erscheinung  ist  Es  wäre  nämlich  sehr 
wohl  möglidi,  dass  zunächst  eine  Wucherung  und  ein  theilweiser 
Zerfall  der  Homhautkörperchen  stattgefunden  hat  und  in  der 
Nähe  der  so  entstandenen  ZeUanhäufimgen  sich  die  hyalinen 
Massen  abgelagert  haben. 

Das  umgekehrte  Verhalten  ist  aber  auch  durchaus  nicht 
auszusdüiessen,  nämlich  eine  Wucherung  der  Homhautzellen  als 
Ausdruck  dner  Reaction  des  Gewebes  gegen  die  eingelagerten 
fremden  Massen.  Bei  der  letzteren  Annahme  wäre  vielleicht 
das  Auftreten. von  Biesenzellen  zu  erwarten,  welche  sich  aber 
nirgends  gefunden  haben,  doch  erinnern  einige  der  ZeUnester 
daran.  Nu  öl  nimmt  bei  seinen  Fällen  an,  dass  sich  das  Hyalin 
aus  einer  die  Hornhaut  durchtränkenden  Oedemflüssigkeit  nieder- 
geschlagen habe.  Dies  kann  für  den  von  uns  beobachteten  Pro- 
cess nicht  wohl  zutreffen,  da  Entzündungserscheinungen  nicht 
vorhanden  waren,  vielmehr  haben  wir  uns  die  Entstehung  der 
Niedeisdiläge,  &lls  es  sich  um  solche  handelt,  als  ganz  aUmählich 
erfolgend  vorzustellen. 

Wenden  wir  uns  nun  der  Frage  zu,  mit  welchem  der 
bisher  beschriebenen  Krankheitsbilder  unsere  Homhaut- 
affection  klinisch  am  meisten  übereinstimmt,  so  muss  zu- 
nächst wie  schon  in  meiner  ersten  Mittheilung  (S.  287)  be- 
sonders hervorgehoben  werden,   dass   es   sich  während  der 
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ganzen  Beobachtungszeit  nicht  um  eine  floride  Entzündung, 
also  eine  Keratitis,  sondern  um  fast  vollkommen  stationäre 
Trübungen  gehandelt  hat,  welche  während  mehr  als  zehn 
Jahren  nur  geringe  Veränderungen  zeigten.  Immerhin  wäre 
es  sehr  wohl  möglich,  dass  diese  Trübungen  ihre  Entstehung 
einer  früher  bestehenden  Keratitis  verdanken.  Allein  hierfür 
besteht  kein  genügender  Anhaltspunkt;  denn  nur  der  erste 
Patient  zeigte  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  auf  dem 
einen  Auge  einen  rasch  abheilenden  acuten  Bindehaut- 
katarrh, während  die  Patientin  (Fall  2)  niemals  entzündliche 
Erscheinungen  an  ihren  Augen  wahrgenommen  hatte  und 
nur  von  einer  seit  vier  Jahren  allmähUch  zunehmenden  Seh- 
störung zu  berichten  wusste.  Wir  haben  uns  daher  wohl 
die  Bildung  dieser  Trübungen  als  ganz  allmähUch  und 
chronisch  erfolgend  vorzustellen. 

Unter  den  bisher  beschriebenen  Fällen  von  ähnlichen 
Hornhauttrübungen,  welche  ich  bereits  in  meiner  ersten 
Mittheilung  angeführt  habe,  findet  sich  ausser  der  Keratitis 
punctata  superficialis  nur  noch  der  Fall  vonv.  Graefe(Arch. 
f.  Ophth.  II,  2  S.  309),  welcher,  wenigstens  den  klinischen 
Erscheinungen  nach,  einige  AehnUchkeit  mit  imserer  Krank- 
heit zeigt.  V.  Graefe  sah  nämlich  bei  einem  Patienten 
eine  grosse  Zahl  feiner  gelber  Punkte  in  die  Oberfläche 
der  Cornea  eingelagert  Der  ganze  die  Punkte  enthaltende 
Abschnitt  der  Bowman'schen  Membran  Uess  sich  sehr  leicht 
mit  der  Pincette  abziehen.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte,  dass  die  Trübungen  in  der  Epithelschicht  lagen  und 
aus  concentrisch  geschichteten  Epithelkugeln  bestanden. 
Dieser  Befund  zeigt,  dass  das  von  v.  Graefe  beobachtete 
Krankheitsbild  von  dem  unsrigen,  bei  dem  es  sich  um  Ein- 
lagerungen in  die  Substantia  propria  corneae  handelt,  durch- 
aus verschieden  ist. 

HinsichtUch  des  mikroskopischen  Aussehens  der  Trü- 
bungen zeigt  unsere  Erki'ankung  grosse  Uebereinstimmung 
mit  der  Keratitis  punctata  superficiaUs  von  Fuchs  (14)  und 
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Adler  (13).  Bei  beiden  Erankbeitsformen  findet  sich  näm- 
lich folgendes  gemeinsame.  Das  Centrum  der  Hornhaut  ist 
ausschliesslich  oder  vorwiegend  befallen ,  die  Peripherie  frei 
oder  weniger  ergri£fen.  Femer  zeigen  sich  grössere  ziemlieh 
scharf  begrenzte  Flecke  und  zwischen  diesen  viel  kleinere, 
nur  bei  Loupenvergrösserung  deutlich  sichtbare,  staubförmige 
Trübungen.  Die  grösseren  Flecke  liegen  —  bei  unseren  Fällen 
allerdings  nur  zum  Theil  —  dicht  unter  dem  Epithel  und 
wölben  dasselbe  stellenweise  hügelartig  empor.  Diesen  ge- 
meinsamen Merkmalen  der  beiden  Erankheitsbilder  stehen 
aber  wesentliche  Verschiedenheiten  gegenüber.  Zunächst 
fand  Fuchs  die  Flecke  aus  feinsten  Pünktchen  zusammen- 
gesetzt)  während  sie  in  unseren  Fällen  zwar  theilweise  auch 
aus  einzelnen  Schollen  bestanden,  immerhin  aber  doch  den 
Eindruck  compacterer  Einlagerungen  machten.  Vor  allen 
Dingen  fehlten  bei  unseren  Kranken  Entzündungserschei- 
nungen wie  sie  bei  der  Keratitis  punctata  superficialis  stets 
beobachtet  werden,  nur  Inou7e(22)  sagt,  die  Krankheit 
habe  wenig  Entzündungscharakter  und  die  Endung:  „itis^' 
sei  also  nicht  recht  passend. 

Endlich  bUeben  die  knötchenförmigen  Trübungen  über 
zehn  Jahre  lang  fast  unverändert  bestehen,  was  bei  der 
Keratitis  punctata  bisher  nicht  beschrieben  worden  ist. 

Die  von  Fuchs  (14)  als  „Keratitis  punctata  super- 
ficialis" und  von  Adler  (13)  als  „Keratitis  subepitheUalis" 
beschriebene  Krankheit  ist  auch  von  anderer  Seite  mehr- 
üudi  beobachtet  worden,  so  von  Schloesser(17),  Bosen- 
zweig(19b),  Inouye(22),  Hoor(26)  u.  A.  Der  von 
Ransohoff(12)  beschriebene  Fall  gehört  wohl  nicht  hier- 
her, sondern  steht  dem  Herpes  corneae  näher.  Von  der 
erwähnten  Form  der  Homhauterkrankung  abzutrennen, 
wenn  auch  wahrscheinlich  mit  ihr  in  eine  gemeinsame  Gruppe 
gehörig,  ist  die  „Keratitis  maculosa",  welche  v.  Reuss(l5) 
und  die  „Keratitis  nummularis",  welche  Stellwag  von 
Carion  (16)  beschreiben.     Erstere   Keratitisform   zeichnet 
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sich  durch  grössere  scheibenförmige  meist  von  einem  deut- 
lichen Hofe  umgebene  Heerde  aus,  welche  hauptsächlich 
die  Randtheile  der  Cornea  einnehmen,  aber  auch  das  Centrum 
niemals  frei  lassen.  Die  Keratitis  nummularis  ist  nach 
Stellwag  mit  dieser  Krankheit  nicht  identisch,  unter- 
scheidet sich  vielmehr  von  derselben  durch  das  Auftreten 
verhältnissmässig  grosser  Heerde  von  gesättigter  gelblich- 
weisser  Färbung  und  scharfer  Begrenzung,  welche  zumeist 
in  der  Randzone  der  Coniea  sitzen  und  der  Mehrzahl  nach 
in  den  oberflächlichen  Homhautschichten  liegen,  sich  aber 
auch  in  den  tiefen  Schichten  entwickeln  können.  Mit  den 
knötchenförmigen  Hornhauttrübungen  haben  die  zuletzt  er- 
wähnten beiden  Keratitisformen  nichts  gemeinsam,  zumal 
auch  sie  eine  verhältnissmässig  gute  Prognose  bieten,  in- 
dem die  Trübungen,  wenn  auch  oft  erst  nach  langer  Zeit 
wieder  verschwinden. 

Die  Keratitis  punctata  profunda,  wie  sie  Mauthner 
bei  Syphilis  fand  und  von  der  neuerdings  Sachsalber(27) 
einen,  allerdings  in  verschiedenen  Punkten  abweichenden, 
Fall  beschreibt,  dürfte  mit  unserer  Homhauterkrankung 
kaum  in  Parallele  zu  stellen  sein. 

Es  bleiben  noch  eine  Anzahl  seltener  Cornealleiden 
übrig,  welche  mit  den  knötchenförmigen  Trübungen  einige 
Aehnlichkeit  haben.  Biber(19a)  bezeichnet  als  „oberfläch- 
liche gittrige  Keratitis"  eine  Homhautveränderung,  welche 
in  einer  ziemlich  gleichmässigen  Trübung  der  oberfläch- 
lichen Schichten  dieser  Membran  besteht.  Mit  der  Loupe 
betrachtet  lösen  sich  die  Trübungen  in  ein  gitterartiges 
System  sich  überkreuzender  Linien  auf,  welchen  schwache 
leistenförmige  Erhebungen  der  Homhautoberfläche  ent- 
sprechen. Neben  diesen  Leisten  finden  sich  auch  rundliche 
feinfleckige  Trübungen.  Die  begleitenden  Entzündungser- 
scheinungen sind  in  der  Regel  gering.  Die  Trübungen 
können  fast  völlig  verschwinden,  bei  häufigen  Rückfällen 
aber   auch   eine   beträchtliche,   unheilbare   Sehstörung    be- 
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dingen.  Die  gitterartige  Anordnung  der  Trübungen  und 
ihr  leißtenartiges  Hervorragen  über  die  Homhautoberfläche 
unterscheidet  das  E^rankheitsbild  wohl  genügend  von  dem 
unsrigen. 

Als  knötchenbildende  Hornhautentzündung  beschreibt 
Manz(23)  folgenden  Fall.  Ein  36jähriger  Patient,  der 
schon  seit  zehn  Jahren  vielfach  an  Entzündungen  beider 
Augen  gelitten  hatte,  zeigte  in  der  rechten  Cornea  zahl- 
reiche graue,  scharfumschriebene  Trübungen  von  höchstens 
Stecknadelkopfgrösse.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  Entzündungs* 
anfalle  auf.  Im  Verlaufe  derselben  vergrösserte  sich  das 
eine  oder  andere  KnötcheUj  rückte  der  Oberfläche  der  Horn- 
haut näher,  bildete  eine  kleine  Flrominenz  und  wurde  schUess- 
lich  ausgestossen,  worauf  ein  kleines  Grübchen  zurückblieb, 
das  sich  unter  Hinterlassung  einer  Trübung  rasch  ausfüllte. 
Wiederholt  gelang  es,  ein  derartiges  Infiltrat  mit  der  Staar- 
nadel  in  toto  herauszuheben,  nicht  selten  zeigte  sich  dabei 
eine  geringe  Blutung  aus  einem  feinen  tiefliegenden  Ge- 
fässchen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
der  herausgehobene  kleine  Pfropf  aus  feinen  Fetttröpfchen 
und  verfetteten  kleinen  und  grösseren  Zellen,  degenerirten 
Epithelien,  bestand.  Rundzellen  fanden  sich  nicht  Manz 
hebt  selbst  hervor,  dass  sein  Krankheitsbild  mit  den  knöt- 
chenförmigen Hornhauttrübungen,  schon  wegen  des  Mangels 
jeder  Entzündung  in  unserem  Falle,  nicht  identisch  sein  kann. 

Es  findet  sich  also  unter  den  bisher  beschriebenen 
Homhauterkrankungen  keine,  welche  unserem  Krankheits- 
bilde vollständig  gleicht. 

Zum  Schluss  soll  noch  einmal  besonders  hervorgehoben 
werden,  dass  unser  Befund  von  neuem  den  Beweis  liefert, 
dass  sehr  chronisch  verlaufende  Hornhauttrübungen  auf  der 
Einlagerung  von  HyaUn  beruhen  können.  Wir  haben 
es  mit  einer  heerdförmigen  Erkrankung  zu  thun,  welche 
ähnlich  me  das  Nuel  für  die  Keratitis  punctata  super- 
ficialis gefunden  hat,  klinisch  das  Bild  von  Infiltraten  oder 
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deren  Residuen  zeigt ,  ohne  dass  es  sich  um  Zellanhäuf- 
ungen handelt  Vielleicht  finden  sich  noch  bei  manchen 
anderen  sehr  schleppend  verlaufenden  Formen  von  Trübungen 
und  Entzündungen  der  Hornhaut  Einlagerungen  von  Hyalin. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  11  u.  III, 
Fig.  1—6. 

Fig.  1 — 3.    Ansicht  der  Hornhauttrübungen  bei  Betrachtung  mit  der 
Zehender-W'estien'schen  haploskopischen  Loupe. 

Fig.  1  linkes  Auge  von  Fall  1. 

Fig.  2  rechtes  und  Fig.  3  linkes  Auge  von  Fall  2. 

Die  Trübungen  sind  schwarz  auf  weissem  Grunde 
gezeichnet,  während  sie  in  Wirklichkeit  weiss  auf  dunklem 
Grunde  erscheinen. 
Fig.  4.  Querschnitt  durch  ein  abgetragenes  Stüchen  der  Cornea, 
von  Fall  1.  Leitz:  Objectiv  4,  Ocular  1.  Man  sieht 
die  Einlagerungen  als  dunkle  Massen,  ausserdem  die 
Hornhautkörperchen  (rundlich  oder  oval)  und  einzelne 
Leukocyten  (dunklere  strichförmige  Gebilde). 
Fig.  5  u.  6.  Zwei  Stellen  aus  Fig.  4  stärker  vergrössert.  Leitz:  Oel- 
immersion  Vis>  Ocular  1. 

Die  Einlagerungen  sind  als  dunkle  Massen  sichtbar, 
ausserdem  die  verschieden  geformten  blassen  Hornhaut- 
körperchen. 

Fig.  6  zeigt  ein  Nest  derartiger  Zellen  und  eine 
Anzalil  (dunkler)  Leukocyten. 


üeber  Concremente  in  der  Bindehaut^). 

Von 

Prof.  Ernst  Fuchs 
in  Wien. 

Hierzu  Taf.  IV,  Fig.  1—26. 


Bei  genauer  Betrachtung  des  Bindehautsackes,  nament- 
lich mit  der  Loupe,  sieht  man  bei  vielen  Menschen  kleine 
Fleckchen  in  der  Bindehaut,  deren  Lieblingssitz  die  untere 
Uebergangsfalte  ist.  Hier  finden  sie  sich  bald  vereinzelt, 
bald  zu  mehreren  und  dann  häufig  zu  Gruppen  vereinigt 
oder  reihenweise  angeordnet;  oft  confluiren  auch  mehrere 
derselben  zu  einem  etwas  grösseren,  unregelmässig  gestal- 
teten Fleckchen.  Die  kleinsten  Fleckchen  sind  gerade 
noch  mit  der  Loupe  erkennbar  und  gewöhnlich  grau,  die 
grösseren  aber  auch  dem  freien  Auge  leicht  auffallend  und 
mehr  gelbUch.  Die  grösseren  sind  häufig  in  die  Länge 
gezogen,  entsprechend  der  Längsrichtung  der  Uebergangs- 
üalte.  Die  weissen  Fleckchen,  namentlich  die  kleinen,  sind 
nicht  über  die  Oberfläche  der  Bindehaut  erhaben;  grössere 
können  jedoch    deutUch   über  die   Bindehaut  sich  empor- 


*)  Auf  Wunsch  des  Herrn  Dr.  Wintersteiner  bemerken  wir 
im  Voraus,  dass  seine  den  gleichen  Gegenstand  behandelnde  Arbeit: 
„lieber  Cysten  und  Concremente  der  Lidbindehaut  und  Uebergangs- 
fisdte",  welche  aus  äusseren  Gründen  erst  im  nächsten  Hefte  dieses 
Archivs  erscheinen  kann,  bei  uns  schon  am  14.  Februar  d.  J.  ein- 
gegangen ist  Die  Redaction. 
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heben.  Die  Bindehaut  selbst  ist  entweder  in  der  unmittel- 
baren Nachbarschaft  der  Fleckchen  etwas  injicirt,  so  dass 
um  diese  ein  schmaler  und  zarter  rother  Hof  entsteht, 
oder  sie  ist  —  und  das  ist  das  Häufigere  —  vollkommen 
blass.  Bei  Entzündung  der  Bindehaut  (chronischer  oder 
acuter  Katarrh,  Trachom  u.  s.  w.)  findet  man  die  gelben 
Fleckchen  schwer  oder  gar  nicht,  weil  sie  durch  die  ver^ 
dickte  und  geröthete  Bindehaut  dem  Blicke  entzogen  wer- 
den. Wenn  man  die  Bindehaut  dort,  wo  ein  gelbliches 
Fleckchen  sitzt,  mit  der  Pincette  in  eine  J^te  aufhebt,  so 
geschieht  es  häufig,  dass  ein  kleines  gelbes  Kömchen  durch 
den  Druck  der  Pincette  aus  der  Bindehaut  austritt 

Auch  in  der  Bindehaut  des  Lides  finden  sich  diese 
gelben  Fleckchen.  Sie  sind  hier  seltener  als  an  der  Ueber- 
gangsfalte,  dafür  aber,  wenn  sie  sich  überhaupt  finden,  oft 
in  grosser  Anzahl  vorhanden,  so  dass  die  Bindehaut  zu- 
weilen geradezu  gelb  gesprenkelt  aussieht  Die  Binde- 
haut des  Tarsus  pflegt  in  solchen  Fällen  im  Ganzen  etwas 
dicker  und  röther  zu  sein,  wie  bei  chronischen  Katarrhen. 
Wenn  man  versucht,  ein  Stückchen  der  Bindehaut  vom 
Tarsus  abzupräpariren,  um  es  behufs  Untersuchung  auszu- 
schneiden, so  geschieht  es  noch  leichter  als  in  der  Ueber- 
gangsfalte,  dass  ein  Theil  der  gelben  Kömchen,  die  in 
der  Bindehaut  liegen,  durch  den  ausgeübten  Druck  heraus- 
gepresst  wird. 

Der  Austritt  der  Kömchen  aus  der  Bindehaut  des 
Tarsus  kann  auch  spontan  erfolgen.  Man  findet  dann  beim 
Umstülpen  der  Lider  die  gelben,  durch  den  Drack  des 
Lides  flach  gepressten  Körnchen  auf  der  Oberfläche  der 
Bindehaut  sitzen  und  daselbst  so  fest  haften,  dass  sie  nicht 
einfach  weggewischt  werden  können;  man  muss  sie  mit 
einer  Nadel  abkratzen.  Häufig  liegen  dann  nach  einigen 
AVochen  wieder  neue  gelbe  Kömchen  an  der  Stelle  der 
entfemten.  Solche  Fälle  von  Concrementen  an  der  Ober- 
fläche der  Bindehaut  waren  es,  welche  zuerst  meine  Auf- 
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merksamkeit  erregten,  indem  ich  sie  für  Pilzrasen  hielte 
ivorüber  ich  in  der  Versammlung  der  ophthalmologischen 
Gesellschaft  in  Heidelberg  1896  berichtete. 

In  der  Bindehaut  des  Bulbus  habe  ich  nur  einmal 
derartige  Concremente  angetroffen.  Während  sie  sonst  von 
der  Bindehaut  ohne  nennenswerthe  ßeaction  ertragen  wer- 
den, hatten  sie  hier  zu  einer  nicht  unbedeutenden  und  lang- 
wierigen Entzündung  geführt 

Die  gelben  Kömchen  kommen  am  häufigsten  in  der 
Bindehaut  von  Leuten  mittleren  und  höheren  Lebensalters 
Tor.  Um  nach  ihnen  zu  suchen,  wähle  man  Fälle  mit  an- 
nähernd normaler  Bindehaut,  weil  bei  erkrankter  Binde- 
haut die  kleinen  Fleckchen  häufig  unsichtbar  werden.  Ich 
habe  durch  einige  Wochen  Patienten  der  angegebenen  Art, 
wie  sie  sich  täglich  neu  in  der  Klinik  vorstellten,  auf 
derartige  Concremente  unter  Benutzung  der  Loupe  unter- 
sucht und  fand  unter  537  Patienten  112,  also  etwas  mehr 
als  den  fünften  Theil,  welche  Concremente,  zumeist  in  der 
unteren  Uebergangsfalte,  zeigten. 

Bei  der  Häufigkeit  dieser  Veränderung  der  Bindehaut 
nimmt  es  Wunder,  dass  dieselbe  bis  jetzt  so  gut  wie  ganz 
der  Aufmerksamkeit  entgangen  ist,  so  dass  man  in  den 
gangbaren  Lehrbüchern  und  Handbüchern  der  Augenheil- 
kunde nichts  darüber  findet.  Soweit  die  Concremente  in 
der  Bindehaut  der  Lider  liegen,  sind  sie  wahrscheinUch 
immer  als  Secretanschoppungen  —  Infarcte  —  in  den 
Meibom 'sehen  Drüsen  angesehen  worden,  obwohl  sie  oft 
so  weit  an  den  Ecken  oder  so  nahe  am  convexen  Rande 
des  Tarsus  sitzen,  dass  sie  unmöglich  in  die  Meibom'schen 
Drüsen  verlegt  werden  können,  weil  dort  keine  mehr  sind. 
Die  gelben  Pünktchen  in  der  Uebergangsfalte  werden  über- 
haupt leichter  übersehen,  weil  sie  meist  kleiner  sind  und 
man  bei  sonst  gesunder  Bindehaut  sich  nicht  veranlasst 
fühlte  dieselbe  mit  der  Loupe  zu  durchmustern.  Ich  hatte 
indessen   schon   vor  Jahren   solche    Concremente   aus   der 
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Bindehaut  ausgeschnitten  und  mikroskopisch  untersucht: 
die  ältesten  Präparate  dieser  Art,  welche  ich  besitze,  dürften 
gegen  20  Jahre  alt  sein. 

Die  ersten  Angaben  über  derartige  Concremente  in  der 
Bindehaut  hat  de  Vincentiis  gemacht^).  Es  handelt  sich  um 
einen  ganz  ausnalmiswetsen  Fall;  in  welchem  die  Concremente  in 
der  Bindehaut  des  Bulbus  sassen  und  daselbst  mit  starker  Ent- 
zündung einhergingen,  ganz  so  wie  in  dem  von  mu*  beobach- 
teten Falle  von  Concrementen  in  der  Bindehaut  des  Augapfels, 
de  Vincentiis  hält  die  klemen  Kömchen  für  Actinomyoes- 
drusen.  Idi  werde  auf  Seite  120  dieser  Arbeit  zeigen,  dass 
es  sicli  bei  ihm  um  dieselben  Concremente  handelte,  welche  so 
häufig  in  der  Bindehaut  zu  finden  sind. 

Die  näclisten  Mittheilungen  erfolgten  gleichzeitig  von  Vossius 
und  von  mir  in  der  Versammlung  der  ophthalmologischen  Gesell- 
schaft zu  Heidelberg  1896.  Ich  hatte  damals  gerade  einige 
FMe  beobachtet,  wo  auf  der  Oberfläche  der  Bindehaut  des  Tarsus 
gelbweisse  Concremente  lagen.  Ich  hielt  dieselben  mit  Recht  für 
identisch  mit  jenen  Concrementen,  welche  ich  in  der  Bindehaut 
selbst  gefunden  hatte,  dagegen  deutete  ich  sie  irriger  Weise  als 
Actinomyces.  Ich  war  dazu  veranlasst  worden,  weil  die  von  der 
Oberflädie  der  Bindehaut  abgeschabten  gelben  Massen  beim  Zer- 
drücken nebst  SchoUen  kolbige  und  kugelige,  stark  lichtbrechende 
Gebilde  zeigten,  welche  degenerirten  ActinomycesfUden  ähniidi 
waren.  —  Nach  mir  trug  Vossius  über  einen  Fall  vor,  welcher 
offenbar  identisch  mit  denjenigen  war,  welche  uns  jetzt  be- 
schäftigen, aber  eine  ganz  ungewöhnlidie  Ausdehnung  erreichte. 
Bei  einem  21jährigen  Manne  bestand  beiderseitB  in  der  Mitte 
der  Bindehaut  des  oberen  Lides  eine  ausgedehnte  höckerige  An- 
schwellung von  2  mm  Höhe,  die  aus  rundiiclien  Eriiöhungen  be- 
stand, welche  eine  schmutzig  gelbgrüne  Farbe  hatten.  Die  rund- 
lichen Erhöhungen  eniiesen  sich  als  Cystem-äume,  von  welchen 
einzelne  die  chai'akteristischen  Concremente  beherbergten,  welche 
Vossius  als  hyalin  bezeichnete. 

M  i  t  V  a  1 8  k  y  berichtete  über  CoUoidperlen  der  Meibom'  sehen 
Drüsen^.  Er  hatte  in  zwei  Fällen  kleine,  graue,  perlähnliche 
Gebilde  aus  der  Conjunctiva  tarsi  entfernt,  welche  auf  der  Kuppe 

^)  ActinomicoBi  congiuntivale.  Lavori  della  clinica  oculistica  di 
Napoli  1891—93.  Vol.  3. 

«)  Centralblatt  f.  Augenheilk.  1897.  S,  47. 
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der  kleinen  Erhöhungen  durch  Usur  zerstört  gewesen  war. 
Derartige  Concremente  ^  welche  die  Bindehaut  durchbohren  und 
dadurch  zu  Reizerscheinungen  Veranlassung  geben^  kommen  niciit 
allzu  selten  vor  und  wurden  von  den  älteren  Autoren  unter  die 
Uthiasis  palpebrarum  gezählt.  Sie  können  ent^^eder  wirklich 
ans  den  Meibom 'sehen  DrOsen  stammen  oder  Concremente  aus 
der  Bindehaut  selbst  sein.  Nach  der  Angabe  Mitvalsky's, 
der  sie  aus  einer  y^Tarsusnische^'  herausgeholt  hat,  möchte  man 
das  Erstere  glauben,  während  die  Beschaffenheit  der  Concremente, 
sowie  audi  der  Umstand,  dass  sie  kein  Fett  entliielten  (Verhalten 
derselben  zu  Aether)  mehr  für  das  Letztere  sprechen. 

In  jüngster  Zeit  hat  Faber  einen  Fall  unter  dem  Titel 
einer  Botryomycose  der  Augenlider  veröffentlicht^).  Ein  30jäh- 
riger  Landmann  trug  an  der  Bindehaut  des  oberen  Lides  eine 
papilläre  Verdickung,  in  welcher  graue  Fleckchen  bis  zu  2  und 
3  mm  Durchmesser  sichtbar  waren.  Die  Untersuchung  einiger 
ans  der  Bindehaut  ausgegrabener  Kömchen  zeigte,  dass  dieselben 
maulbeerförmig  waren  und  aus  einem  Conglomerate  kugeliger 
Gebilde  bestanden.  Dieselben  besassen  grosse  äussere  Aehnlich- 
keit  mit  Botryomycesculturen  vom  Pferde,  aber  es  wird  kein 
du-ecter  Beweis  —  sei  es  durch  Färbung,  sei  es  durch  Cultur  — 
erbracht,  dass  es  sich  wirklich  um  diesen  Pilz  handelte.  Ebenso 
wenig  ist  das  Verhalten  der  Concremente  zum  Gewebe  der  Binde- 
haut mikroskopisch  festgestellt  worden.  Die  Untersuchung  dieses 
Falles  ist  also  lückenhaft  und  da  die  gewöhnlichen  Concremente 
der  Bindehaut  zuweilen  sehr  grosse  AehnUchkeit  mit  Botryomyces 
zeigen,  so  besteht  für  mich  grosse  Wahrschemlichkeit,  dass 
auch  der  Fall  Faber's  sich  von  den  gewöhnlichen  Fällen  von 
Concrementen  nur  durch  die  besondere  Ausdehnung  der  Ver- 
änderungen unterscheidet 

Ich  habe  die  Untersuchungen,  welche  ich  im  Sommer 
1896  begonnen  hatte,  seitdem  an  einer  grossen  Zahl  von 
Fällen  fortgesetzt,  was  bei  der  Häufigkeit  der  Krankheit 
leicht  war.  In  einigen  Fällen  wurden  die  Kömchen  durch 
Einstechen  der  Bindehaut  und  leichtes  Drücken  zum  Aus- 
treten gebracht  und  dann  frisch  mit  verschiedenen  Reagen- 
tien  und  Färbungsmitteln  untersucht.     Die  meisten  Körn- 

')  Botryomycose  der  Oogleden,  38.  Jahresbericht  der  Augen - 
heilanstalt  in  Utrecht  1897,  p.  336  und  Ten  Siethoff,  ibid.  p.  340. 
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chen  wurden  aber  durch  Ausscbneidung  einer  kleinen  Binde- 
hautfaJte,  welche  Kömchen  enthielt,  gewonnen.  Diese 
Methode  hat  den  Yortheil,  dass  man  auf  Schnitten  das 
Verhältniss  des  Gewebes  zu  den  Concrementen  feststellen 
kann.  Auch  wenn  man  die  Concremente  zu  Culturen  ver- 
wenden will,  kann  man  sie  aus  der  ausgeschnittenen  Binde- 
hautfalte viel  sicherer  keimfrei  bekommen,  als  wenn  man 
sie  aus  der  in  situ  befindhchen  Bindehaut  auslöst  Die 
Ausschneidung  einer  kleinen  Falte  aus  dem  Uebergangs- 
theile  der  Bindehaut  ist  unter  Cocainanwendung  kaum  eine 
erhebliche  Belästigung  für  den  Patienten.  Etwas  schwie- 
riger ist  es,  die  Bindehaut  des  Tarsus  mit  ihren  Concre- 
menten zur  Untersuchung  zu  gewinnen.  Man  muss  dieselbe 
vom  Tarsus  abpräpariren,  was  umständlich  und  trotz  Cocain 
nicht  vollständig  schmerzlos  ist  und  es  geschieht  dabei  oft^ 
dass  durch  den  Druck  beim  Präpariren  einzelne  Kömchen 
aus  der  Bindehaut  herausgepresst  werden. 

Mikroskopisohe  Untersoohong. 

Die  Zahl  der  Fälle,  von  welchen  ausgeschnittene  Stück- 
chen der  Bindehaut  zur  Untei'suchung  auf  Schnitten  ge- 
laugten, betrug  gegen  80.  Die  Bindehautstücke,  welche 
bald  nur  ein  Körnchen,  bald  mehrere  enthielten,  wurden  in 
absolutem  Alkohol  gehärtet  und  in  Serienschnitte  zerlegt, 
wofür  ich  den  HeiTen  meiner  Klinik  zu  Dank  verpflichtet 
bin.  Die  Färbung  geschah  durch  Haematoxylin-Eosin,  nach 
van  Gieson,  mit  Mucicaraiin,  Thionin,  Vesuvin,  Orseille, 
Löffler'sches  Methylenblau  und  nach  Gram  in  verschie- 
denen Modificationen. 

Die  Bindehaut  liess  vor  Allein  zweierlei  Verändemngen 
erkennen:  zellige  Infiltration  und  Neubildung  von  Drüsen. 

Die  Infiltration  geschieht  durch  Zellen  von  zweier- 
lei Art:  die  einen  haben  einen  kleinen,  randen,  stark  tin- 
girten  Kern  und  wenig  Protoplasma  und  entsprechen  den 
sogenannten    Lymphocyten :    die    andern    sind    grosse   ein- 
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kernige  Leukocyten,  welche  einen  grösseren,  blassen  Kern 
von  runder  oder  ovaler  Form  und  auch  einen  grösseren 
Protoplasmaleib  besitzen.  Bald  zahlreicher,  bald  nur  ganz 
vereinzelt  sieht  man  zwischen  diesen  beiden  Zellenarten 
polynucleäre  Leukocyten.  Es  handelt  sich  also  um  die- 
selben Zellen,  welche  auch  den  Follikel  und  das  Trachomkom 
in  der  Bindehaut  zusammensetzen  und  welche,  wenn  sie 
sieh  diffus  in  der  Bindehaut  zerstreut  finden,  derselben  die 
Bezeichnung  eines  adenoiden  Gewebes  verschafit  haben. 
Grad  und  Ausdehnung  der  zelligen  Infiltration  sind  ver- 
schieden; beide  sind  im  allgemeinen  umso  stärker,  je  grösser 
die  Neubildung  von  Drüsen  in  der  Bindehaut  ist.  In 
manchen  Fällen,  wo  die  zellige  Infiltration  sonst  ganz  fehlt, 
sieht  man  sie  doch  wenigstens  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung der  Drüsenschläuche,  von  wo  sie  sich  allmählig  in 
die  Nachbarschaft  verliert  Zuweilen  setzt  sich  aber  die 
Infiltration  mit  einer  ganz  scharfen  Grenze  gegen  das  um- 
gebende kemarme  Gewebe  ab,  so  dass  gleichsam  Rund- 
zellenschläuche entstehen,  in  deren  Achse  die  Drüsen- 
schläuche verlaufen  (Fig.  1).  Neben  den  die  Drüsen  um- 
lagernden Rundzellen  trifft  man  häufig  solche  an,  welche 
sich  unter  dem  Epithel  der  Bindehaut  in  grösserer  Menge 
angehäuft  haben  und  gewöhnliche  FoUikel  darstellen,  wie  sie 
in  jeder  gereizten  Bindehaut  gelegentlich  gefunden  werden. 

Wenn  die  zellige  Infiltration  um  die  Drüsen  bedeutend 
ist  und  gleichzeitig  viele  Drüsenschläuche  vorhanden  sind,  so 
führt  dies  zu  einer  gleichmässigen  Infiltration  der  ganzen 
Bindehaut  Diese  kommt  an  der  Uebergangsfalte  seltener 
vor  als  an  der  Bindehaut  des  Tarsus.  Hier  ist  die  Binde- 
haut oft  in  ihrer  ganzen  Dicke  bis  auf  den  Tarsus  in  ade- 
noides Gewebe  verwandelt  (Fig.  2). 

Von  anderen  Veränderungen  im  Stroma  der  Bindehaut 
sind  die  hyalinen  Kugeln  hervorzuheben,  welche  kleine, 
homogene,  scharf  begrenzte  runde  Gebilde  darstellen.  Sie 
färben  sich  mit  Haematoxylin-Eosin  schön  rosenroth,  nach 
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Gram  violett  und  fallen  dann  durch  ihre  lebhafte  Farbe 
schon  bei  schwacher  Yergrösserung  auf.  Sie  hegen  extra- 
cellulär  und  können  mit  benachbarten  Kugeln  zu  grösseren 
Kugeln  zusammen  jfUessen.  Ich  habe  in  den  untersuchten 
Bindehäuten  manchmal  Kugeln  von  ungewöhnlicher  Grösse 
(über  0,015  mm.)  angetroffen.  Die  hyalinen  Kugeln  sind 
aber  durchaus  nicht  für  irgend  eine  Erkrankung  der  Binde- 
haut charakteristisch,  wie  vor  kurzem  Frl.  Kastalsky  auf 
dem  Congresse  in  Moskau  behauptete,  welche  dieselbe 
für  das  Trachom  in  Anspruch  nahm.  Man  trifft  sie  als 
zufälUge  Befunde  häufig  in  der  Bindehaut,  sowie  auch  in 
den  anderen  Gebilden  des  Auges,  nach  meiner  Erfahrung 
am  häufigsten  in  der  Uvea  und  speciell  in  der  Iris.  Diese 
Kugeln  sind  übrigens  auch  den  pathologischen  Anatomen 
als  häufiger,  wenn  auch  bisher  nicht  näher  gewürdigter  Be- 
fund bekannt.  —  Als  gelegentUche  Befunde  in  den  ausge- 
schnittenen Bindehautstücken  verdienen  noch  die  Mastzellen 
Erwähnung  sowie  das  Vorkommen  von  braunem  Pigment 
in  Form  von  Kömchen,  welche  entweder  in  Zellen  einge- 
schlossen sind  oder  firei  im  Gewebe  liegen. 

Den  wichtigsten  Befund  in  der  Bindehaut  bilden  die 
Drüsen.  Dieselben  müssen  als  neugebildet  angesehen  werden, 
weil  sie  Stellen  der  Bindehaut  einnehmen,  wo  sie  physio- 
logischerweise nicht  vorkommen^).  Dass  es  sich  hier  um 
echte  Drüsen  und  nicht  etwa  um  einfache  Einstülpungen 
des  oberfiächUchen  Epithels  handelt,  erkennt  man  leicht  an 
Schnitten,  welche  die  Drüsen  quer  getroffen  haben.  Der 
kreisrunde  Querschnitt  derselben  beweist,  dass  man  es  mit 
schlauchförmigen  Gebilden  zu  thun  hat.  Auch  die  Epithel- 
auskleidung dieser  Schläuche  entspricht  nicht  dem  einfach 


*)  Solche  Drüsen  findet  man  in  dem  von  Wedl  und  Bock 
herausgegebenen  Atlas  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges  in 
Fig.  1G8  abgebildet.  Ginsberg  hat  in  v.  Graefe's  Arch.  f  Oph- 
thalm.  (XLIV.  Bd.  S.  112)  zwei  Fälle  beschrieben,  wo  sich  aus  solchen 
Drüsen  kleine  Cysten  entwickelten. 
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in  die  Tiefe  fortgesetzten  Oberflächenepithel  der  Bindehaut, 
sondern  ist  echtes  Drüsenepithel;  es  besteht  zu  äusserst 
aus  einer  einfachen  Lage  flacher  Zellen  mit  runden  Kernen 
und  nach  innen  davon  einer  einfachen  Lage  regelnaässiger 
Cylinderzellen,  deren  ovale  Kerne  nahe  der  Basis  der  Zellen 
liegen  (Fig.  1),  Es  darf  nicht  Wunder  nehmen,  Neu- 
bildung wirklicher  Drüsen  in  der  Bindehaut  —  und  zwar 
in  allen  Theilen  derselben,  selbst  in  der  Conjunctiva  bulbi 
—  bei  Beizzuständen  zu  finden,  da  ja  auch  andere  Schleim- 
häute  dieselbe  Eigenschaft   der   Drüsenneubildung   zeigen. 

Die  Drüsenschläuche  sind  einfach  oder  verzweigt,  eng 
oder  stellenweise  zu  grösseren  Hohlräumen  erweitert.  Ist 
in  letzterem  Falle  der  Drüseuschlauch  nur  kurz,  so  wird 
die  ganze  Drüse  zu  einem  ampuUenförmigen  Hohlräume 
mit  enger  Ausmündung  (Fig.  2  und  8).  Oft  liegen  die 
Drüsen  so  dicht  beisammen,  dass  zwischen  ihnen  kaum 
noch  etwas  von  dem  Stroraa  der  Bindehaut  zu  sehen  ist 
Dies  ist  namentlich  der  Fall,  wenn  eine  Keihe  von  er- 
weiterten Drüsenräumen  neben  einander  liegt  (Fig.  2). 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  auch  an  Schnitten,  welche 
viele  Drüsen  aufweisen,  nur  bei  wenigen  derselben  gerade 
die  Ausmündungsstelle  getrofien  ist.  Dennoch  zweifle  ich 
nicht,  dass  die  meisten  Drüsen  eine  solche  besitzen.  Epithe- 
hale  Verklebung  der  Drüsenöffnung  habe  ich  öfters  ge- 
sehen; gänzliche  Abschnürung  der  Drüse  aber  von  der 
Oberfläche  dürfte  nur  ausnahmsweise  vorkommen  und  dann 
zur  Cystenbildung  Veranlassung  geben. 

Vom  Epithel  der  Drüsen  wurde  oben  gesagt,  dass  es 
aus  einer  doppelten  Lage  von  Zellen  besteht.  Von  diesem 
typischen  Aussehen  kommen  mancherlei  Abweichungen  vor. 
Nicht  selten  wird  das  Epithel  durch  Wucherung  stellen- 
weise dicker  und  besteht  dann  aus  mehreren  Zellenreihen, 
wobei  oft  die  charakteristische  Cylinderform  der  obersten 
Zellen  verloren  geht  (Fig.  4).  Umgekehrt  findet  man 
auch  oft  eine  Verdünnung  des  Epithels,  namentlich,  wenn 
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dasselbe  dadurch  leidet,  dass  es  durch  Ansammlung  von 
Flüssigkeit  oder  Gegenwart  eines  festen  Körpers  im 
Drüsenraume  einen  Druck  erfährt  Zunächst  platten  sich 
die  oberflächlichen  Cylinderzellen  zu  flachen  Zellen  ab 
(Fig.  24).  Später  sieht  man  überhaupt  nur  noch  eine  ein- 
fache Reihe  ganz  flacher  Zellen,  welche  wie  ein  Endothel- 
belag  aussehen.  Doch  kann  man  oft  an  demselben  Drüsen- 
lumen den  üebergang  eines  solchen  Belages  in  echtes 
Epithel  verfolgen.  Es  kann  sogar  stellenweise  der  Epithel- 
belag ganz  verschwunden  sein;  dies  tritt  besonders  ein, 
wenn  die  Drüsenlichtung  durch  ein  grösseres  Concrement 
eingenommen  ist,  welches  dann  mitten  im  adenoiden  Gre- 
webe  liegt.  Doch  ist  ein  solches  Vorkommniss  immerhin 
selten  und  selbst  dann  lässt  sich  immer  an  irgend  einer 
Stelle  am  Rande  des  Concrementes  der  Rest  eines  Epithel- 
belages auffinden  als  Beweis,  dass  das  Concrement  inner- 
halb einer  Drüse  sich  entwickelt  hat. 

Sowohl  an  der  Oberfläche  der  Bindehaut  als  auch  in 
vielen  Drüsen  trifft  man  i-eichlich  typische  Becherzellen  an, 
deren  Vorkommen  mit  der  katarrhalischen  Reizung  der 
Bindehaut,  welche  in  allen  diesen  Fällen  besteht,  im  Ein- 
klänge ist.  Durch  geeignete  Färbung  treten  die  Becherzellen 
besonders  deutlich  hervor,  so  durch  schleimfärbende  Mittel 
wie  Thionin  ^),  Vesuvin,  Fuchsin  und  Mucicarmin.  Bei  An- 
wendung solcher  Färbungen  sieht  man  zuweilen,  wie  der 
Schleim  aus  den  Becherzellen  in  die  Lichtung  der  Drüse 
sich  entleert. 

Zwischen  den  Kernen  der  Epithelzellen  bemerkt  man 


')  Bei  der  Färbung  mit  Thionin  treten  die  Becherzellen  leuch- 
tend roth  in  dem  blaugrün  gefärbten  Epithel  hervor,  besonders  wenn 
man  bei  künstlichem  Liebte  untersucht,  während  bei  Tageslicht  der 
Farbenunterschied  weniger  auffallend  ist.  Auch  Mastzellen  färben 
sich  mit  Thionin  schön  roth.  Leider  ist  die  Färbung  mit  Thionin 
keine  dauerhafte.  —  Nach  Gram  färben  sich  die  Becherzellen  in- 
tensiv blau. 
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häufig  kleine  runde  Gebilde,  oft  zu  zwei  bis  vier  neben 
einander,  welche  dunkler  gefärbt  sind  als  die  Kerne  der 
Epithelzellen  und  welche  vermuthlich  die  Kerne  von  poly- 
nudeären  Leukocyten  sind,  die  in  das  Epithel  auswanderten. 
Allerdings  ist  ein  Protoplasmaleib  an  diesen  Kernen  meist 
nicht  zu  sehen,  höchstens  ein  etwas  hellerer  Hof,  welcher  für 
zwei  oder  drei  dieser  Kerne  gemeinschaftlich  ist  Ebenso 
ist  es  meist  unmögUch  zu  unterscheiden,  ob  diese  dunklen 
Kerne  zwischen  den  Epithelzellen  oder  in  deren  Protoplasma 
liegen.  Gleich  aussehende  Kerne  sind  auch  in  dem  Binde- 
gewebe zu  sehen,  welches  unter  dem  Epithel  liegt  Manch- 
mal nehmen  diese  Gebilde  —  vielleicht  unter  der  Einwirkung 
rein  mechanischer  Einflüsse  —  sehr  abenteuerUche  Formen 
an.  Sie  werden  zu  fädigen  Körpern,  oft  mit  Verzweigungen 
oder  knopiförmigen  Anschwellungen  (Fig.  6). 

Ich  komme  nun  zum  Thema  der  vorhegenden  Arbeit, 
nämhch  zu  dem 

Inhalte  der  Drüsen.  Viele  derselben  sind  ganz  leer, 
andere  enthalten  eine  Masse,  welche  entweder  feinkörnig 
oder  homogen  ist  (Fig.  2  a);  häufig  beherbergt  die  Drüse 
einen  homogenen  Klumpen,  welcher  sich  am  Bande' in  ein 
feinkörniges  Netzwerk  auflöst  Die  Masse  erfüllt  entweder 
die  ganze  Lichtung  der  Drüse  oder  nur  einen  Theil  derselben 
und  dann  gewöhnlich  den  untersten  Theil  (Fig.  8).  Sie 
ist  also  im  Leben  wohl  halb  oder  ganz  flüssig  gewesen  imd 
hat  sich  bei  der  Härtung  imd  der  damit  verbundenen 
Schrumpfung  nach  dem  tie&ten  Theile  der  Drüsen  gesenkt. 
Auch  die  feinkörnige  oder  netzartige  Beschafifenheit  der 
Masse  ist  wohl  zum  Theile  auf  denEinfluss  der  Erhärtungs- 
flüssigkeit zurückzufuhren.  In  Bezug  auf  die  Natur  dieser 
Masse  hegt  es  nahe  zu  denken,  dass  es  sich  um  Schleim 
handelt,  welcher  von  den  auskleidenden  Epithelzellen  ge- 
Uefert  wird.  Aber  nur  in  wenigen  Fällen  zeigen  diese 
Massen  die  für  Schleim  charakteristische  Färbung  durch 
Mucicarmin  oder  Thionin  und  zwar  niu*  dann,  wenn  es  sich 

▼.  GfMfe*B  ArcblT  Ar  Ophthalmologie.  XLVI  8 
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um  sehr  geringe  Ansammlungen  handelt  In  den  meistea 
Fällen  nimmt  die  Masse  keine  Schleim^bung  an,  sondern 
färbt  sich  so  wie  die  gleich  zu  besprechenden  CJoncremente. 
Wenn  die  Masse  also  wirkUch  einmal  Schleim  war,  so  moss 
sie  eine  chemische  Umwandlung  erfahren  haben,  welche  sie 
dann  vom  Schleime  imterscheidet 

In  den  Drüsen  werden  femer  corpusculäre  £1^ 
mente  angetroffen.  Dieselben  sind  yerschiedener  Art  Es 
giebt  solche,  welche  den  Kernen  von  Rundzellen  gleichen 
und  zwar  sowohl  von  mono-  als  von  polynucleären  Zellen. 
Man  findet  bald  nur  die  eine,  bald  nur  die  andere  Art 
von  Kernen,  bald  beide  gemengt  vor.  Nur  selten  ist  um 
die  Kerne  noch  ein  Protoplasmaleib  nachweisbar.  Diese 
Kerne  liegen  bald  firei  in  der  Drusenlichtung  (Fig.  2  b), 
bald  eingebettet  in  die  voihin  erwähnte  schleimähnliche 
Masse  (Fig.  2  c).  Sie  nehmen  dann  bald  die  Bandtheile 
der  Masse  ein,  bald  die  Mitte  derselben  oder  sie  liegen  im 
unteren  Theile  der  Masse,  als  ob  sie  sich  in  derselben  zu 
Boden  gesenkt  hätten,  bevor  sie  geronnen  war. 

Derartige  Zellen  und  Zellkerne  finden  sich  auch  in 
kleinen:  Hohlräumen,  welche  sich  zuweilen  im  Oberflächen- 
epithel der  Bindehaut  entwickeln  und  daher  nicht  als  Drüsen 
bezeichnet  werden  können  (Fig.  7).  Die  Zellen,  welche 
hier  enthalten  sind,  sehen  oft  etwas  eigenthümlich  aus:  in 
einer  fast  durchsichtigen  und  nicht  gefärbten  Protoplasma- 
hülle liegen  ein  bis  drei  ganz  kleine  runde  Kerne.  Später 
sieht  man  die  Kerne  als  sichelförmige  Körper  an  die  Wand 
der  Zelle  gerückt  und  zuletzt  ganz  verschwinden. 

Bei  einer  anderen  Art  von  corpusculären  Elementen 
ist  die  Aehnlichkeit  mit  Zellkernen  schon  geringer.  Sie 
unterscheiden  sich  von  diesen  durch  eine  noch  dunklere 
Färbung,  sowie  durch  ihre  sehr  verschiedene  Grösse,  von 
dem  Durchmesser  eines  gewöhnlichen  Zellkernes  angefangen 
herab.  Manchmal  findet  man  in  einem  Drüsenraume  diese 
Körper  alle  von  derselben  Grösse  und  Form;  häufiger  aber 
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sind  grössere  und  kleinere  durcheinander  gemengt  Ver- 
mischt mit  diesen  dunklen  Körpern  begegnet  man  gleich 
grosse,  welche  aber  nur  wenig  gefärbt  sind  und  die  Zeichen 
des  ZerüalleSy  der  Auflösung  an  sich  tragen  (Fig.  5);  sie 
scheinen  aus  ersteren  hervorgegangen  zu  sein  und  die  Körper 
beiderlei  Art,  die  dunklen  sowie  die  hellen,  stellen  wahr- 
scheinlich nur  Bückbildungsformen  der  zuerst  beschriebenen 
Kerne  dar.  Alle  diese  Gebilde  liegen  entweder  frei  in  der 
Drüse  oder  eingebettet  in  eine  feinkörnige,  nicht  tingirte 
Masse. 

In  einem  Falle  fand  sich  eine  besonders  bemerkens- 
w^rthe  Art  körperlicher  Elemente,  welche  eine  yom  Epithel 
ausgekleidete  grössere  Höhle  yollkommen  erfüllten.  Es 
waren  zellige  Gebilde,  welche  aber  weder  mit  den  im 
Stroma  der  Bindehaut  vorkommenden  Zellen,  noch  mit  den 
Epithelzellen  der  Bindehaut  AehnUchkeit  hatten.  Die 
Grösse  dieser  Zeilen  war  sehr  wechselnd;  die  kleinsten  der- 
selben waren  etwa  so  gross  wie  einkernige  Leukocyten, 
die  meisten  aber  grösser,  einzelne  so  gross  wie  sehr  grosse 
Blesenzellen.  Indem  sie  den  Drüsenraum  dicht  erfüllten, 
hatten  sie  durch  gegenseitige  Abplattung  polygonale  Formen 
angenommen  und  legten  sich  stellenweise  wie  ein  Epithel 
zusammen.  Das  Protoplasma  dieser  Zellen  zeigte  eine  ziem- 
lich grobe,  ungleichmässige  Körnung  und  hatte  mit  Haema- 
toxylin -Eosin  ungefähr  dieselbe  Färbung  angenommen  wie 
das  Protoplasma  der  Epithelzellen  der  Bindehaut  Die 
meisten  der  Zellen  schlössen  ein  bis  zwei  kemähnliche  Ge- 
bilde von  runder  oder  längUcher  Form  ein,  welche  —  im 
Gegensätze  zu  den  gewöhnlichen  Zellkernen  —  heller  gefärbt 
waren  als  das  Protoplasma.  Nach  Gram  behandelt,  blieben 
die  Kerne  ungefärbt,  während  im  Protoplasma  kleinere  und 
grössere  blaue  Kömchen  sichtbar  wurden,  welche  sicher 
keine  Farbstoffhiederschläge  waren.  Die  Kerne  werden  zum 
Theile  sehr  gross,  so  dass  sie  zuletzt  nur  von  einem  ganz 
schmalen,  dunkler  gefärbten  Protoplasmaringe  umgeben  sind ; 
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je  grösser  die  Kerne  sind,  umso  blässer  färben  sie  sich  und 
bekommen  einen  wachsartigen  Glanz. 

Die  Concremente,  welche  man  innerhalb  der  Drüsen- 
hohlräume findet,  entstehen  auf  yerschiedene  Weise.  Sie 
können  unmittelbar  aus  dem  schleimähnlichen,  homogenen 
oder  krümlichen  Inhalte  einzelner  Drüsen  hervorgehen,  in- 
dem derselbe  stellenweise  sich  verdichtet  und  die  verdichteten 
Parthieen  mehr  und  mehr  gegen  die  Umgebung  sich  ab- 
grenzen; ausserdem  treten  diese  Stellen  durch  ihre  starke 
Tinction  hervor  (Fig.  8). 

Auch  aus  den  oben  beschriebenen  Kernen  und  kem- 
ähnlichen  Gebilden,  sowohl  den  dunkel  als  den  blass  ge- 
färbten, entwickeln  sich  Concremente.  Die  Art,  wie  dies 
geschieht,  ist  schwer  festzustellen,  indem  man  gewöhnlich 
einzelne  Concremente  schon  fertig  inmitten  eines  Haufens 
solcher  Körner  findet  (Fig.  5).  Es  schien  mir,  als  ob  es 
hier  verschiedene  Arten  von  Bildung  der  Concremente  gäbe. 
Es  können  die  Kerne  immer  mehr  zu  unregelmässigen 
Bröckeln  und  kleineren  Krümeln  werden,  welche  dann 
wieder  zu  grösseren  Schollen  zusammenbacken.  Diese  haben 
zimächst  eine  unregelmässige  Form  und  lassen  an  ihrer 
Oberfläche  noch  die  einzelnen  sie  zusammensetzenden  Bröckel 
erkennen  (Fig.  9  b);  später  können  sie  eine  glatte,  kugel- 
förmige Oberfläche  bekommen.  In  einem  Falle  fand  ich 
eine  von  Epithel  ausgekleidete  Höhle  dicht  von  kleinen 
Concrementen  erfüllt,  welche  sämmüich  eine  maulbeerartige 
Oberfläche  hatten  und  offenbar  auch  durch  Zusammenbacken 
kleiner  runder  Krümel  entstanden  waren  (Fig.  10).  In 
anderen  Fällen  backen  die  kemähnlichen  Gebilde  direct 
zusammen,  ohne  früher  zu  kleineren  Krümeln  zu  zerfallen 
und  bilden  kugehge  Concremente,  welche  im  Inneren 
homogen  werden,  aussen  aber  eine  dunklere  Schaale 
haben,  welche  noch  ihre  Zusammensetzung  aus  einzelnen 
Kernen  erkennen  lässt  Endlich  schien  mir  vorzukommen, 
dass  manchmal  die  Kerne  direct  in  Concremente  sich  um- 
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wandeln,  indem  sie  immer  grösser  und  blässer  werden, 
einen  wachsarügen  Glanz  bekommen  und  abgerundete  Con- 
touren  annehmen.  Das  einzelne  Concrement  würde  also  in 
einem  solchen  Falle  nicht  dm*ch  Zusammenbacken  mehrerer 
Kerne  entstehen,  sondern  aus  einem  einzigen  Kerne  hervor- 
gehen. Dieser  Vorgang  schien  mir  in  dem  in  Fig.  5  ab- 
gebildeten Falle  vorzuliegen. 

Die  Concremente,  welche  auf  die  geschilderten  Arten 
entstehen,  sind  meist  klein,  und  zu  mehreren  oder  vielen 
in  einem  Drüsenraume  beisammen.  Die  Zwischenräume 
zwischen  den  Concrementen  sind  noch  von  einzelnen  Kernen 
und  deren  Detritus  ausgefüllt  und  die  ganze  Drüse  bildet 
einen  wie  mit  Grütze  gefüllten  Sack  (Fig.  9  a}.  Es 
können  aber  auch  die  Concremente  mit  den  dazwischen 
liegenden  Kernen  und  Kömchen  zu  einer  einzigen  harten 
Masse  zusammenbacken,  in  welcher  die  meist  hellroth  tin- 
girten  Concremente  aus  der  dunkelblau  gefärbten  Grund- 
masse (bei  Haematoxylin- Eosin -Färbung)  sich  grell  ab- 
heben (Fig.  3). 

Wir  haben  bis  jetzt  als  Inhalt  der  Drüsenräume  und 
Grundlage  der  Concremente  schleimähnUche  Massen  sowie 
kemähnUche  Gebilde  kennen  gelernt  Ausserdem  findet 
man  aber  sehr  häufig  in  der  Lichtung  der  Drüsen  Körper, 
welche  von  Anbeginn  an  keine  AehnUchkeit  mit  Zellen 
oder  Zellkernen  darbieten.  Es  sind  wenig  sich  färbende, 
ziemlich  homogen  aussehende  Schollen  verschiedener  Grösse 
und  Form.  Manchmal  sind  dieselben  ganz  unregelmässig, 
so  dass  das  Ganze  mit  dem  Brei  zerfallender  Linsenfasem 
eine  gewisse  AehnUchkeit  hat  Ein  andermal  haben  die 
Schollen  mehr  weniger  regelmässig  runde  Formen  und  in 
einigen  Fällen  zeigten  derartige  Schollen  in  ihrem  Inneren 
einen  oder  mehrere  scharf  umschriebene  runde  Körper, 
welche  wie  Zellkerne  aussahen,  sich  aber  im  Gegensatze 
zu  diesen  fast  gar  nicht  tingirt  hatten  (Fig.  11).  Sehr 
häufig  kommen  Schollen  von  unregelmässigen  Formen  vor. 
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welche  ziemlich  stark  lichtbrechend  sind  und  dadurch  einen 
gewissen  Glanz  bekommen.  Diesem  dürfte  es  zuzuschreiben 
sein,  dass  —  als  rein  optisches  Phaenomen  —  die  Mitte  der 
Schollen  heller  erscheint,  als  deren  Band  (Fig.  4,  16,  18). 
Doch  schien  es  mir,  dass  in  manchen  Fällen  in  der  That 
die  Substanz  der  Schollen  an  der  Peripherie  dichter  wäre 
als  in  den  mittleren,  nahezu  ungefärbten  Theilen  (Fig.  12). 
—  Durch  Zusammenbacken  dieser  verschiedenen  Arten 
yon  SchoUen  entstehen  die  Concremente  auf  die  später  zu 
schildernde  Art. 

Eine  eigenthümhche  Art  yon  Concrementen  entwickelt 
sich  aus  schlauchähnUchen  Gebilden,  welche,  vielfach  ge- 
wimden,  zu  einer  grösseren  Masse  sich  vereinigen  (Fig.  13 
imd  14).  Der  einzelne  Schlauch  (Fig.  15)  zeigt  bei  star- 
ker Vergrösserung  einen  feingezähnten  Contour  und  besteht 
aus  einer  dichteren,  stärker  gefärbten  Binde  und  einer 
helleren  Mitte.  Die  erstere  lässt  eine  radiäre  Streifung  er- 
kennen, als  ob  sie  aus  keilförmigen  oder  kolbigen  Theil- 
stücken  zusammengesetzt  wäre,  welche  selbst  wieder  in  der 
Mitte  heller,  am  Bande  dunkler  sind.  Die  hellere  Mitte 
des  Schlauches  ist  durch  eine  wabenartige  Zeichnung  aus- 
gezeichnet, welche  bei  wechselnder  Einstellung  allmählich 
in  die  radiäre  Zeichnung  der  Peripherie  übergeht;  man 
gewinnt  den  E]indruck,  dass  die  einzelnen  Felder  der  helleren 
Mitte  die  optischen  Querschnitte  der  von  oben  gesehenen 
keilförmigen  Theilstücke  des  Schlauches  seien.  Die  feinen 
Grenzlinien  zwischen  diesen  sind  etwas  weniger  scharf,  als  die 
Fig.  15  sie  wiedergiebt  Diese  Conglomerate  von  Schläuchen 
zeigen,  besonders  bei  schwacher  Vergrösserung,  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  gewissen  Pilzen,  namentiich  mit  Botrjromyces, 
worauf  ich  später  noch  zurückkomme.  —  Während  in 
einigen  Fällen  die  Entstehung  dieser  Schläuche  nicht  zu 
erkennen  war,  konnte  ich  in  anderen  Fällen  sehen,  dass 
dieselben  aus  den  vorerwähnten  unregelmässigen  Schollen 
mit  heller  Mitte  und  dunklerem  Bande  hervorgingen,  welche 
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sich    in   so   regelmässiger   radiärer  Anordnung  aneinander 
gelegt  hatten. 

Die  durch  Zusammenbacken  von  schleimähnhchen 
Massen,  von  Kernen  oder  Schollen  angelegten  Concremente 
verändern  sich  weiter,  indem  sie  eine  zunehmende  Ver- 
dichtung, eine  Glättung  ihrer  Oberfläche,  und,  falls  mehrere 
beisammen  liegen,   eine  gegenseitige  Abplattung   erfahren. 

Die  Verdichtung  der  Massen  kann  in  der  Mitte  be- 
ginnen, wie  Fig.  16  zeigt,  wo  ein  Haufen  von  Schollen  in 
der  Mitte  bereits  zu  einem  grösseren  unregelmässigen 
Klumpen  zusammengebacken  ist,  während  man  am  Sande 
noch  die  einzelnen,  in  der  Mitte  helleren  Schollen  erkennt 
Die  centrale  Masse  kann  später  eine  regelmässige  Kugel- 
form mit  glatter  Oberfläche  annehmen,  auf  welcher  dann, 
locker  gefügt,  noch  einzelne  Schollen  liegen  (Fig.  17).  Um- 
gekehrt kann  die  Verdichtung  an  der  Peripherie  der  ganzen 
Masse  beginnen.  Man  sieht  dann  am  Rande  des  Con- 
glomerates  von  Schollen  diese  zu  einer  Masse  verschmelzen, 
welche  entweder  ganz  homogen  ist  oder  höchstens  hellere 
Stellen  erkennen  lässt,  welche  der  Mitte  der  einzelnen 
Sdiollen  entsprechen,  während  in  der  Mitte  der  Masse  die 
Schollen  noch  einzeln  liegen  (Fig.  18,  22);  ja  es  kann  in 
der  Mitte  sogar  ein  kleiner  Hohlraum  dauernd  bestehen 
bleiben.  Bei  jenen  Concrementen,  welche  aus  schlauch- 
förmigen Gebilden  sich  entwickeln  (Fig.  13),  bekommen  die 
einzelnen  Schläuche  immer  mehr  eine  stark  tingirte,  dichte, 
homogene  Binde  (Fig.  14).  Dies  ist  späterhin  am  stärksten 
an  der  F^pherie  der  ganzen  Masse  der  Fall,  so  dass  die- 
selbe von  einer  oder  mehreren  dichten,  homogenen  Schichten 
eingehüllt  ist,  welche  den  einzelnen  Vorsprungen  und  Ein- 
buchtungen der  Masse  folgen,  während  in  den  mittleren  Theilen 
derselben  noch  Andeutungen  der  Schlauchconvolute  mit  ihren 
helleren  centralen  Theilen  zu  erkennen  sind  (Fig.  19).  — 
Es  giebt  endUch  Concremente,  bei  welchen  die  Verdichtung 
in  einer  Zwischenschicht  zwischen  Peripherie  und  Mitte  ihren 
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Anfang  nimmt  und  von  hier  aus  nach  beiden   Seiten  hin 
fortschreitet 

Die  Verdichtung  kann  so  gleichmässig  werden ,  dass 
schliesshch  das  ganze  Concrement  in  eine  homogene ,  sich 
stark  färbende  Masse  verwandelt  wird.  Doch  ist  dies  selten 
und  nur  bei  kleinen  Concrementen  der  Fall.  Gewöhnlich 
ist  die  Verdichtung  entweder  nicht  vollständig  oder  nicht 
gleichmässig.  Im  ersten  Falle  bleiben  oft  im  Innern  des 
Concrementes  hellere  Stellen  für  immer  sichtbar  (Fig.  19) 
oder  es  kann  sogar  eine  centrale  Höhle  bestehen  bleiben. 
Oft  verräth  sich  die  mangelhafte  Verdichtung  dadurch,  dass 
an  einzelnen  Stellen  des  Concrementes  eine  radiäre  Streifting 
erkennbar  bleibt,  besonders  wenn  es  sich  um  Concremente 
handelt,  welche  aus  radiär  gezeichneten  Schläuchen  ent- 
standen sind.  Eine  solche  radiäre  Zeichnung  kann  im 
Inneren  eines  Concrementes  oder  an  dessen  Peripherie  er- 
halten bleiben.  Im  letzterem  Falle  erhält  man  Concremente, 
welche  eine  dichtere  und  sich  stark  färbende  Binde  be- 
sitzen, die  deuüich  radiär  gestreift  ist  (Fig.  20,  theilweise 
auch  in  Fig.  25).  Die  radiäre  Zeichnung  ist  weder  be- 
sonders fein,  noch  sehr  regelmässig,  giebt  *aber  doch  bd 
schwacher  Vergrösserung  manchen  Concrementen  ein  strah- 
Uges  Aussehen,  welches  an  Actinomycesdrusen  erinnert 
De  Vincentiis*)  hat  einen  Fall  von  Actinomykose  der 
Bindehaut  beschrieben.  Die  runden  Kömer,  welche  er  für 
Actinomycesdrusen  anspricht,  lagen  in  der  Conjunctiva  bulbi 
innerhalb  einer  von  Epithelzellen  ausgekleideten  Höhle; 
sie  hatten  eine  undeutliche,  strahlig  gezeichnete  Binde  und 
eine  feinkörnige,  nach  Gram  stärker  blau  gefärbte  Mitte. 
Da  Professor  de  Vincentiis  die  Güte  hatte,  mir  eines 
seiner  Präparate  zu  schicken,  so  bin  ich  in  der  Lage,  zu 
beurtheilen,  dass  es  sich  in  seinem  Falle  um  dieselben  Con- 
cremente mit  radiärer  Zeichnung  der  Binde  handelte,  wie 
ich  sie  öfter  beobachtet  habe. 

1.  c. 


Ueber  Goncremente  in  der  Bindehaut  121 

Das  häufigste  ist,  dass  die  Verdichtung  zwar  vollständig, 
aber  nicht  gleichmässig  ist  Dadurch  bekommen  die  Goncre- 
mente mehrere  Schichten  verschiedener  Dichte,  welche  sich 
durch  ungleich  starke  Tinction  von  einander  abheben.  Die 
älteren  Concremente  haben  daher  zumeist  einen  geschichteten, 
zwiebelschaalenartigen  Bau.  Die  kleineren  unter  ihnen 
weisen  gewöhnlich  niu*  drei  bis  vier  Schichten  (Kg.  3,  4, 
21,  22,  23),  die  grösseren  dagegen  mehr  (Fig.  17)  auf. 
Die  einzelnen  Schichten  lassen  bei  stärkerer  Vergrösserung 
oft  auch  eine  feine  concentrische  Streifung  erkennen,  als 
Beweis,  dass  sie  selbst  vdeder  geschichtet  sind.  Manchmal 
sind  die  centralen  Theile  weicher  als  die  geschichtete  Binde, 
meist  aber  ist  das  Concrement  im  Centrum  am  dichtesten, 
so  dass  hier  gleichsam  eine  Art  Kern  besteht  (Fig.  17,  23). 
Mit  der  Verdichtung  geht  hier  oft  eine  Schrumpfung  ein- 
her, wodurch  sich  der  Zusammenhang  zwischen  den  cen- 
tralen und  den  äusseren  Schichten  lockert,  so  dass  die 
Eh^teren  von  den  Letzteren  sich  lösen  und  an  den  Schnitten 
leicht  herausfallen  (Fig.  23).  Auch  dürften  die  centralen 
Theile  in  diesen  Fällen  härter  sein  als  die  Binde,  denn 
man  sieht  oft,  dass  das  Concrement  im  Ganzen  durch  Druck 
an  benachbarten  Concrementen  abgeplattet  ist,  der  Kern 
desselben  aber  mehr  rund  gebUeben  ist  (Fig.  4, 23).  Einige- 
mal &nd  ich  Concremente,  welche  nicht  aus  dickeren 
Schichten  bestanden,  sondern  durchwegs  eine  sehr  feine 
concentrische  Streifung  als  Ausdruck  einer  ebenso  feinen 
und  regebnässigen  Schichtung  zeigten. 

Die  Verdichtung  der  Concremente  schreitet  nicht  direct 
proportional  dem  Alter  und  der  Grösse  des  Concrementes 
Tor,  denn  man  sieht  oft  ganz  kleine  Concremente  schon 
Tollkommen  dicht,  sei  es  homogen  oder  geschichtet  (Fig.  3), 
ein  andermal  dagegen  sehr  grosse  Concremente,  welche  noch 
keine  Spur  von  Verdichtung  zeigen.  Auch  kommt  es  vor, 
dass  in  einem  und  demselben  Driisenhohlraume  mehrere 
Concremente   liegen,   von   welchen   die  einen   schon  dicht 
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sind,  während  andere  noch  ihre  ursprüngliche  Beschaffen- 
heit zeigen  (Fig.  4).  An  vielen  Concrementen  nehmen  die- 
jenigen Stellen,  welche  besonders  dicht  aussehen,  mitHaema- 
toxylin-Eosin  eine  fast  schwarzblaue  Farbe  an.  Diese  dunkle 
Färbung  findet  sich  am  häufigsten  am  Sande  des  Concre- 
mentes  und  tritt  hier  zuerst  fleck  weise  auf  (Fig.  14);  man 
kann  sie  aber  auch  manchmal  zonenweise  im  Innern  des 
Concrementes  finden  (Fig.  21).  Kleine  Concremente  nehmen 
zuweilen  im  Ganzen  und  gleichmässig  diese  blauschwarze 
Farbe  an.  Auch  diese  eigenthümhche  Färbung  stellt  sich 
nicht  immer  proportional  mit  der  Grösse  oder  dem  Alter 
des  Concrementes  ein.  Wir  wissen  yon  anderen  Geweben, 
dass  eine  solche  Färbung  einer  Ablagerung  von  Kalksalzen 
entspricht  und  somit  wäre  auch  hier  an  eine  Verkalkung 
der  Concremente  zu  denken.  Die  daraufhin  gerichteten 
Beactionen  haben  jedoch  ein  negatives  Resultat  ergeben. 
Bei  Zusatz  von  Salzsäure  entwickeln  sich  keine  Gasblasen. 
Für  den  Fall,  als  es  sich  nfcht  um  kohlensauren  Kalk, 
sondern  um  andere  Kalksalze,  z.  B.  phosphorsauren  Kalk 
handeln  sollte,  habe  ich  die  von  Chiari  angegebene  Me- 
thode angewendet,  aber  auch  hierdurch  keinen  Kalk  nach- 
weisen können').  —  Bei  der  Behandlung  der  Concremente 
mit  Säuren  verliert  sich  die  Tinction  und  das  Concrement 
wird  durchsichtiger.  Man  erkennt  dann,  dass  selbst  an- 
scheinend ganz  homogene  und  dichte  Concremente  entweder 
noch  eine  concentrische  Schichtung  oder  selbst  die  ur- 
sprüngliche Zusammensetzimg  aus  einzelnen  unregelmässigen 
Schollen  wahrnehmen  lassen. 

Man  findet  oft  zwei  oder  mehrere  Concremente  in  dem- 
selben Drüsenhohlraume.    Je  zahlreicher  sie  sind,  um  so 

*)  Schujininoff,  Zur  Frage  der  Kalkablagerung  in  den  quer- 
gestreiften Muskeln.  Zeitschr.  f.  Heilkunde,  VIII.  Bd.  2.  u.  8.  Heft, 
S.  80  u.  81.  Man  setzt  zu  den  Schnitten,  welche  sich  in  40 Vo  -Al- 
kohol befinden,  einen  Tropfen  einer  2,5—3*/«  Schwefelsäurelösung 
hinzu.  Bei  Anwesenheit  von  Kalk  scheiden  sich  nadelfönnige  Kr]r- 
stalle  von  schwefelsaurem  Kalk  aus. 
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kleiner  pflegen  sie  zu  sein.  Wenn  sie  lose  in  der  Höhle 
liegen  (Fig.  9  a)  oder  eingebettet  in  der  Zwischenmasse 
(Kg.  3),  so  behalten  sie  ihre  runde  Form  bei.  Wenn  sie 
dagegen  eng  beisammenliegen,  wie  dies  bei  grösseren  Con- 
crementen  die  Begel  ist,  so  drücken  sie  sich  gegenseitig 
und  platten  sich  dadurch  ab,  ob  sie  noch  ein  lockeres  Ge- 
füge haben  (flg.  4,  14)  oder  schon  eine  dichte  Beschaffen- 
heit besitzen  (Fig.  22,  23,  24).  Die  Concremente  flachen 
sich  an  den  sich  berührenden  Seiten  ab,  so  dass  sie  wie 
die  beiden  Hälften  einer  Semmel  aneinander  liegen  (Fig.  14), 
oder  sie  nehmen  polyedrische  Formen  an  (Fig.  24);  oft  auch 
legen  sich  grösser^  Cloncremente  schalenartig  an  die  kleineren 
an  (Fig.  25). 

Die  Concremente  hegen  häufig  ganz  nackt  in  der 
Drüsenhchtung,  und  zwar  gilt  dies  namentUch  für  die  älteren 
Concremente  mit  dichtem  Gefüge.  Jüngere  Concremente 
dagegen  sind  gewöhnlich  von  einer  schmalen  Schicht  einer 
homogenen  Substanz  umgeben,  welche  wie  eine  Schirmhülle 
aussieht  Dieselbe  färbt  sich  allerdings  nicht  wie  Schleim 
(z.  B.  mit  Thionin  oder  Yesuvin),  sondern  nimmt  überhaupt 
&st  keine  Farbe  an  und  wird  desshalb,  sowie  wegen  ihrer 
Durchsichtigkeit  leicht  übersehen.  Um  sie  nachzuweisen, 
eignen  sich  Glycennpräparate  besser  als  solche,  wo  durch 
Xylol  au%ehellt  wurde,  welches  diese  Hülle  zu  durchsichtig 
macht  Wenn  es  sich  um  junge  Concremente  handelt, 
welche  an  ihrer  Oberfläche  noch  aus  einzelnen  Schollen 
bestehen,  so  sind  diese  in  der  zartgefärbten  Substanz  wie 
in  einer  schleimigen  Matrix  eingebettet 

Viel  häufiger  als  diesen  homogenen  Ueberzug  findet 
man  an  der  Oberfläche  von  Concrementen  jene  stark  tin- 
girten  kemähnUchen  Körper,  von  welchen  oben  gesagt 
wurde,  dass  sie  wahrscheinhch  Abkömmlinge  der  Leuko- 
cyten  seien.  Diese  Kerne  liegen  gewöhnUch  nur  vereinzelt 
an  der  Oberfläche  der  Concremente  und  etwas  reichhcher 
dort,  wo  die  Oberfläche  in  Form  von  Buchten  oft  tief  ins 
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Innere  der  Concremente  sich  hinein  erstreckt  (Fig.  13).  In 
einzelnen  Fällen  aber  sind  diese  Kerne  so  zahlreich,  dasa 
sie  einen  continuirlichen  mehrschichtigen  üeberzug  um  das 
ganze  Concrement  bilden  (Fig.  25)  oder  eine  Anzahl  Ton 
Concrementen  in  eine  Masse  eingebettet  sind,  welche  durch 
Zusammenbackung  dieser  Kerne  entstanden  ist 

Manche  Cloncremente  sind  umhüllt  von  einer  sehr  zarten 
Membran  y  in  welcher  hier  und  da  die  Kerne  eingebettet 
sind,  wesshalb  ich  sie  in  meiner  Mittheilung  zu  Heidelberg 
als  Endothelhäutchen  bezeichnete.  Dasselbe  folgt  der  Ober- 
fläche des  Concrementes  in  der  Weise,  dass  es  in  grössere 
Einbuchtungen  derselben  eindringt,  über  kleinere  Einker- 
bungen hingegen  sich  hinüberspannt;  an  solchen  Stellen 
kann  man  das  Häutchen  von  der  Unterlage  abgehoben,  isolirt 
sehen  und  sich  mit  Sicherheit  yon  dessen  Existenz  über- 
zeugen. Noch  besser  gelingt  dies  in  solchen  Fällen,  wo 
das  Häutchen  gegen  die  Mündung  der  Drüse  hin  ganz  vom 
Concremente  sich  abhebt  und  als  leere,  zusammengefaltete 
Membran  in  die  Mündung  hineinzieht 

Welche  Veränderungen  bewirkt  die  Gtegenwart  eines 
Concrementes  in  dem  umgebenden  Gewebe?  Es  wurde  schon 
oben  hervorgehoben,  dass  durch  den  Druck  des  Concrementes 
auf  die  Wand  der  Drüse  deren  Epithel  atrophisch  wird  und 
stellenweise  ganz  verschvdnden  kann.  In  dem  angrenzen- 
den Stroma  der  Bindehaut  besteht  eine  reichliche  zellige 
Infiltration  (adenoide  Beschafifenheit);  aber  diese  findet  sich 
ebenso  um  die  leeren  Drüsenschläuche,  so  dass  sie  nicht 
den  Concrementen  zuzuschreiben  ist  Ich  habe  nur  in 
einem  einzigen  Falle  eine  starke  Entzündung  der  Binde- 
haut um  die  Concremente  gefunden,  welche  ohne  Zweifel 
durch  die  Gegenwart  der  Concremente  bedingt  war,  und 
zwar  betraf  diese  den  einzigen  Fall,  wo  Concremente  in 
der  Bindehaut  des  Bulbus  zur  Entwicklung  gekommen 
waren.  Das  klinische  Bild  dieses  Falles  war  so  eigenthüm- 
lich,  dass  es  verdient,  genauer  mitgetheilt  zu  werden. 
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Der  55jährige,  sonst  gesunde  Mann,  dn  Beamter,  kam  im 
Augast  1896  in  die  Klinik.  Emige  Monate  vorher  hatte  eine 
Entzündung  am  rechten  Auge  begonnen,  welche  sich  im  Laufe 
des  letzten  Monates  zweimal  mit  kleinen  Homhautgeschwüren 
complicirt  hatte,  wodurch  starke  Schmerzen  verursacht  worden 
waren.  Bei  der  Aufnahme  des  Kranken  zeigte  die  Homliaut 
noch  zwei  kleine,  in  Reinigung  begriffene  Oeschwüre  und  ausser- 
dem einige  frische  graue  Infiltrate  sowie  zahlreiche,  tiefer  liegende, 
feine  graue  Flecken  und  Strien,  so  dass  das  Sehvermögen  auf 
Fingerzähien  in  1  m  herabgesetzt  war.  Die  Bindehaut  des  Bulbus 
war  unterhalb  der  Hornhaut  in  grösserer  Ausdehnung  geröthet, 
von  sulzigem  Aussehen  und  liess  einzelne  gelbe,  über  die  Ober- 
fläche etwas  hervorragende  Stellen  erkennen.  Die  Bindehaut  der 
Lider  zdgte  an£euigs  keine  Veränderung;  später  bildete  sidi  in 
der  Conjunctiva  tarsi  des  oberen  Lides,  nahe  dem  inneren  Augen- 
winkel, eine  längliche,  etwas  über  die  Oberfläche  erhabene,  grau- 
blau verfärbte  Stelle,  in  welcher  man  dieselben  kleinen  gelben 
Knötdien  wahrnehmen  konnte  wie  am  Augapfel  selbst.  Es  wurde 
die  Diagnose  auf  Tuberculose  der  Bindehaut  gestellt,  obwohl  der 
Kranke  selbst  keine  Zeichen  von  Tuberculose  aufwies.  Die  er-  . 
krankte  Stelle  der  Tarsalbindehaut  wurde  behufs  Untersuchung 
ausgeschnitten.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Verdickung  der  Binde- 
haut durch  eine  dichte  zellige  Infiltration  verursacht  war.  Im 
infiltrirten  Gewebe  erblickte  man  reichliche  feine  Gefasse,  einige 
enge  Drüsenlichtungen  und  endlich  mehrere  Concremente.  Die- 
selben hatten  das  typische  Aussehen,  runde  Form  und  höckerige 
Oberfläche;  sie  waren  es  gewesen,  welche  als  gelbe  Ejiötchen 
durch  die  Bindehaut  hindurch  geschimmert  hatten.  Bei  starker 
Vergrösserung  konnte  man  nachweisen,  dass  auch  in  diesem 
Falle  die  Concremente  in  Hohlräumen  lagen,  welche  von  Epithel 
aasgekleidet  waren,  ja  das  Epithel  war  hier  besonders  mächtig, 
indem  es  aus  vielen  Zellenreihen  über  einander  bestand.  Gleich- 
zeitig aber  lagen  überall  zwischen  den  Epithelzellen  so  zahlreiche 
Leukocyten,  dass  dadurch  die  Grenze  des  Epithels  gegenüber 
der  infiltrirten  Umgebung  verwischt  wurde  und  der  erste  Ein- 
druck der  war,  als  ob  die  Concremente  mitten  im  entzündeten 
Bmdegewebe  liegen  würden.  —  Ungefähr  ein  Jahr  später  stellte 
sich  der  nicht  in  Wien  lebende  Patient  wieder  vor.  An  der 
Bindehaut  des  Tarsus  waren  keine  neuen  Knötchen  nachge- 
kommen, dagegen  waren  in  der  noch  immer  entzündeten  Binde- 
haut des  Bulbus  fünf  kleine  gelbe  Pünktchen  sichtbar. 
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Dieser  Fall  bietet  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem 
oben  erwähnten,  von  de  Vincentiis  beschriebenen  Falle  dar. 

Dieser  betraf  einen  35jährigen  Patienten,  bei  dem  seit  fünf 
Monaten  eine  Entzündung  der  Bindehaut  des  linken  Augapfela 
bestand.  Die  Bindehaut  war  nach  innen  von  der  Hornhaut  bis 
zur  halbmondförmigen  Falte  roth  und  geschwollen  und  liess  über 
der  Karunkel  ein  hanfkomgrosses  gelbgraues  Knötchen  und  da- 
neben ein  Bläschen  erkennen.  Von  beiden  ging  zur  Hornhaut 
ein  Strang,  in  welchem  feine  gelbe  Pünktchen  zu  sdien  waren. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  in  der  Bindehaut 
ent9prechend  dem  Bläschen  eine  längliche,  von  Zellen  ausg^eidete 
Höhle  bestand,  welche  von  runden  Concrementen  erfüllt  war.  — 

Es  stimmt  dieser  Fall  mit  dem  meinigen  in  allen 
Punkten  überein:  Sitz  der  Kömchen  in  der  Bindehaut  des 
Augapfels,  intensive  chronische  Entzündung  der  Bindehaut 
und  die  mikroskopisch  nachweisbare  Gegenwart  von  rand- 
lichen Concrementen  in  einer  von  Zellen  ausgekleideten 
Höhle. 

Wenn  ich  von  diesen  beiden  Ausnahmefällen  aibsehe, 
kann  ich  sagen,  dass  die  Concremente  zu  keiner  nennens- 
werthen  Entzündung  in  der  Bindehaut  Veranlassung  gaben. 
Nur  wenn  sie  besonders  zahlreich  in  der  Cunjunctiva  tarsi 
sitzen,  verursachen  sie  massige  Hyperaemie  und  etwas  chro- 
nischen Katarrh  derselben  und  damit  geringfügige  Be- 
schwerden. 

Die  Concremente  treten  häufig  im  Laufe  der  Zeit  aus 
den  Drüsen,  welche  sie  beherbergen,  aus.  Wenn  die  Drüsen- 
mündungen weit  sind  (Fig.  13),  so  unterliegt  dies  keinen 
Schwierigkeiten.  Beim  Ausschneiden  von  Bindehautstück- 
chen mit  Concrementen  behufs  Untersuchung  hat  man  oft 
Mühe,  zu  verhindern,  dass  durch  den  beim  Schneiden  aus- 
geübten Druck  die  Concremente  herausgedrückt  werden; 
besonders  leicht  geschieht  dies,  wenn  man  ein  Stückchen 
der  Conjunctiva  tarsi  zu  entfernen  bemüht  ist.  Ich  habe  an 
manchen  Präparaten  Concremente  gesehen,  welche  gerade 
im   Begriffe  waren,   die  Drüse  zu   verlassen,   oder  welche 
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schoD  ganz  vor  der  Mündung  der  Drüse  lagen.  Fig.  26 
zeigt  ein  ans  der  Drüse  austretendes  Concrement.  Der 
hintere  Abschnitt  desselben  liegt  noch  in  der  Drüse,  deren 
Epithel  sich  innig  dem  Concremente  anschmiegt  Dies  darf 
wohl  als  ein  Beweis  angesehen  werden ,  dass  das  Concre- 
ment nicht  etwa  beim  Ausschneiden  der  Bindehaut  aus  dem 
Drüsenschlauche  herausgedrückt  worden  war,  weil  dann 
letzterer  theilweise  leer  gefunden  werden  müsste.  Der  schon 
ausserhalb  der  Drüse  hegende  Theil  des  Concrementes  yer- 
breitert  sich  pilzförmig,  abgeflacht  durch  den  Druck  zwischen 
lid  und  Augapfel;  die  Grenze  zwischen  beiden  Theilen  ist 
eingeschnürt  und  die  Form  des  ganzen  Concrementes  be- 
weist, dass  dasselbe  eine  gewisse  Plasticität  besitzt  Die 
Epithelauskleidung  der  Drüse  setzt  sich  continuirUch  in  das 
Oberflächenepithel  der  Bindehaut  fort,  während  der  ausge- 
tretene Theil  des  Concrementes  einen  Ueberzug  von  Bund- 
zellen gleich  einer  Haube  trägt 

Dass  in  der  That  die  Concremente  von  selbst  aus  der 
Bindehaut  austreten,  beweisen  jene  Fälle,  wo  man  auch  bei 
vorsichtigem  Umstülpen  des  oberen  lides  an  der  Oberfläche 
der  Bindehaut  die  gelbhchen,  zumeist  flachen,  kuchenför- 
migen  Concremente  findet,  welche  ich  ursprüngUch  für  Pilz- 
rasen  gehalten  hatte.  Ich  habe  bei  einigen  Patienten  in 
Zwischenräumen  von  einigen  Wochen  immer  wieder  neu 
ausgetretene  Concremente  von  der  Oberfläche  der  Binde- 
haut entfernen  können.  An  der  XJebergangsfalte  habe  ich 
spontanen  Austritt   der  Concremente  nur  einmal  gesehen. 

Welche  Kraft  treibt  die  Concremente  aus  der  Drüse 
an  die  Oberfläche?  Dort  wo  die  Austreibung  nicht  diut^h 
äusseren  Druck  (Reiben  an  den  Lidern  u.  dgl.)  geschieht^ 
dürfte  sie  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass  das  Concrement 
in  Folge  beständiger  Grössenzunahme  allmählich  aus  der 
Drüse  herauswächst  (Fig.  2e,  Fig.  26). 

Die  vorstehende  Schilderung  ist  nicht  im  Stande,  einen 
hinreichenden  Begriff  von  der  grossen  Mannigfaltigkeit  in 
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der  Form  und  Staiictur  der  Concremente  zu  geben,  welche 
sich  herausstellt,  wenn  man  viele  Fälle  untersucht  Es 
musste  sich  daher  die  Frage  aufdrängen,  ob  dieselben  wirk- 
lich alle  dem  Wesen  nach  dasselbe  seien  oder  sich  viel- 
leicht ganz  verschiedene  Dinge  hinter  denselben  verbergen. 
Ich  glaube,  das  Erstere  behaupten  zu  müssen.  Man  findet 
Concremente  der  verschiedensten  Art  oft  in  einer  und  der- 
selben ausgeschnittenen  Bindehautfalte.  Die  meisten  Fälle 
sehen  auch  klinisch  gleichartig  aus,  aber  auch  solche  Fälle, 
welche  klinisch  ein  abweichendes  Bild  geben,  erweisen  sich 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  tibereinstimmend 
mit  den  gewöhnlichen  Fällen.  Dies  gilt  von  dem  oben  er- 
wähnten Falle  von  Concrementen  in  der  Bindehaut  des 
Augapfels,  sowie  von  einem  zweiten  Falle,  der  sich  folgender- 
maassen  verhielt: 

Bei  einem  älteren  Manne  bestanden  beiderseits  sowohl  in 
der  Uebergangs&lte,  als  in  der  Conjunctiva  taral  kleine  graue 
Bläschen,  welche  aufgestochen  einen  flüssigen  Inhalt  entieerten. 
Die  mikroskopische  Uotersuchung  ergab  zalüreiche  Drüsenräume, 
erfüllt  von  einer  schleiinälmlichen  Masse  mit  dnzeUien  Kernen, 
sowie  icli  sie  schon  von  anderen  Fällen  besdirieben  habe.  Ueber- 
dies  konnte  man  in  einem  dieser  Drüsenräume  die  Entstehung 
eines  kleinen  Concrementes  aus  dem  schleimahnlichen  Inhalte 
feststellen. 

Um  die  chemische  Natur  der  Concremente  kennen  zu 
lernen,  wurden  verschiedene  Färbungen  und  Beactionen 
angestellt,  und  zwar  sowohl  an  Schnitten  als  an  ganzen 
Concrementen.  Ijetztere  wurden  theils  solchen  Fällen  ent- 
nommen, wo  sie  sich  gelegentlich  an  der  Oberfläche  der 
Bindehaut  fanden  und  abgeschabt  werden  konnten,  theils 
wurden  sie  nach  Anstechen  der  Bindehaut  mit  einer  Nadel 
aus  derselben  herausgehoben. 

Die  Mehrzahl  der  Schnitte  wurde  mit  Haematoxylin- 
Eosin  gefärbt,  wobei  die  Kerne  des  Gewebes  blau,  die 
Concremente  dagegen  meist  roth  oder  violett  wurden.  Viele 
Präparate  wurden  nach  van   Gieson    gefärbt,    wobei  die 
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Concremente  braun  bis  orange  tingirt  wurden.  Es  wurden 
femer  sowohl  an  Schnitten  als  an  ganzen  Concrementen  Fär- 
bungen angewendet,  welche  die  Gegenwart  von  Pilzen  nach- 
weisen sollten.  Dies  war  die  Färbung  mit  Löff  ler'schem 
Methylenblau,  nach  Gram  und  mit  Orseille.  Methylenblau 
liesB  die  Concremente  ungefärbt  Die  Gram'sche  Färbung, 
in  Yerschiedenen  Modüicationen  angewendet,  färbte  die  Con- 
cremente bald  gar  nicht,  bald  nur  in  einzelnen  Schichten 
in  Form  blauer  Flecken,  während  die  dazwischen  hegenden 
Schichten  ungefärbt  bUeben.  Ganze  Concremente,  nach 
Gram  gefärbt,  zeigten  zuweilen  die  Oberfläche  bedeckt  mit 
kleinen,  vieleckigen,  intensiv  blau  gefärbten  Feldern  auf 
ungefärbtem  Grunde.  Orseille,  das  zur  Färbung  des  Acti- 
nomyces  empfohlen  wurde,  färbte  die  Concremente  ebenso 
blassröthlich,  wie  das  Bindegewebe,  während  die  Zellkerne 
blassviolett  wurden.  Bei  keiner  dieser  Färbungen  kamen 
Pilzfäden  oder  Cokken  zum  Vorschein. 

Die  Concremente  gaben  femer  weder  die  Xantho- 
proteinreaction  (d.  h.  sie  wurden  bei  Erwärmung  mit  rau- 
chender Salpetersäure  nicht  gelb)  noch  die  Murexidreaction 
(sie  wurden  nach  Abdampfung  der  zugesetzten  Salpeter- 
säure und  Hinzufügung  von  Ammoniak  oder  Kalilauge  weder 
gelb  noch  roth).  Desgleichen  fiel  die  Probe  auf  Amyloid 
(mit  Jod  und  Schwefelsäure)  negativ  aus. 

Es  wurde  oben  erwähnt,  dass  auch  die  schleimfärben- 
den Mittel  in  Anwendung  gezogen  wiu-den,  dass  aber  die 
Concremente  keine  Schleimfärbung  annahmen.  Die  Controle 
war  durch  die  stets  in  den  Präparaten  vorhandene  Becher- 
zellen gegeben.  Thionin  färbte  die  Concremente  blau,  die 
Becherzellen  roth,  Vesuvin  die  Concremente  blass-braun 
oder  violett,  die  Becherzellen  sehr  lebhaft  dunkelbraun.  Mit 
Mucicarmin  wurden  die  Concremente  blassviolett,  die  Becher- 
zellen lebhaft  roth. 

Wir  haben  noch  eine  Substanz,  welche  sowohl  dem 
Amyloid    als   dem  Schleim  nahe  steht,   näniHch   das   von 

T.  Onefe'8  ArcbiT  Ar  Ophthalmologie.  XLVI.  9 


130  E-  Fuchs. 

y.  Recklinghausen  zuerst  genauer  beschriebene  Hyalin. 
Mit  dieser  Substanz  hatten  die  Concremente  das  homogene, 
matt  glänzende  Aussehen  und  die  Briichigkeit  gemein,  end- 
lich auch  die  grosse  Besistenz  gegen  Beagentien.  Concen- 
trirte  Mineralsäuren  machen  die  Concremente  durchsichtiger 
und  homogener,  lösen  sie  aber  nicht  auf,  selbst  nicht  nach 
mehrstündiger  Einwirkung.  Dasselbe  gilt  von  conoentrirter 
Kalilauge.  Für  HjaUn  spricht  auch  die  Bothfärbung  der 
Concremente  mittelst  Eosin,  sowie  die  Orangefarbung  bei 
der  van  Gieson 'sehen  Methode.  Letztere  war  freilich 
nicht  gleich,  doch  darf  dies  nicht  Wunder  nehmen,  da 
das  Hyalin  noch  durchaus  kein  chemisch  wohl  differenzirter 
Körper  ist,  der  immer  genau  die  gleichen  Beactionen  auf 
Farbstoffe  giebt  Es  werden  bisher  verschiedene  sich  nahe 
stehende  Substanzen  unter  dem  Namen  Hyahn  zusammen» 
gefasst,  welches  auch  aus  verschiedenem  Materiale  sich 
bilden  kann,  so  nach  v.  Recklinghausen  aus  dem  Proto- 
plasma der  Zellen,  sowie  auch  aus  Schleim.  Das  Erstere 
würde  für  jene  Concremente  gelten,  welche  durch  Zu- 
sammenbacken von  Zellen  und  Zellkernen  entstanden  sind, 
das  zweite  für  jene^  welche  aus  dem  schleimähnlichen  In« 
halte  mancher  Drüsen  sich  bilden*). 

Bakteriologiaohe  Untersaohong. 

Da  ich  beim  Beginne  meiner  Untersuchungen  der 
Meinung  war,  dass  es  sich  um  Pilze  handle,  hatte  ich  in 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  Culturversuche  gemacht 
Die  Uebergangsfalte,  in  welcher  Kömchen  sassen,  wurde 
mit  steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  gut  abgewaschen, 
darauf  eine  Bindehautfalte,  welche  gelbe  Kömchen  durch- 

>)  Nach  Ernst  (Yirchow's  ArchiT,  130.  Bd.)  iftrbt  sich  nach 
van  Gieson  das  aus  Bindegewebsfasern  entstandene  Hyalin  hoch 
granatroth,  das  aus  Zellen  hervorgegangene  orange,  was  gleichÜEÜls 
dafür  spricht,  dass  das  Hyalin  der  Concremente  in  letzter  Linie  yon 
den  Epithelzellen  der  Drüsen  stammt. 
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schimmern  Hess,  mit  sterilen  Instrumenten  ausgeschnitten. 
Es  wurde  dann  manchmal  das  ganze  ausgeschnittene  Stück- 
chen auf  den  Nährboden  überbracht,  zumeist  aber  nur  die 
Concremente  allein.  Dieselben  wurden  zu  diesem  Zwecke 
mit  ausgeglühten  Nadeln  aus  der  ausgeschnittenen  Binde- 
hautfalte herausgenommen  und  entweder  im  Ganzen  oder 
in  Bouillon  verrieben  auf  den  Nährboden  überbracht.  Als 
solcher  wiurde  benutzt  Blutserum,  Traubenzuckeragar  und 
Glycerinagar,  sei  es  allein  oder  mit  menschlichem  Blut- 
serum oder  mit  Ascitesflüssigkeit  vermischt.  Die  Culturen 
wurden  theils  aerob,  thefls  anaerob  angelegt,  in  letzterem 
Felle  nach  dem  Yerfaliren  von  Bu ebner  (mit  Pyrogallus- 
säure  und  Kalilauge).  Es  ist  bei  den  zahlreichen  Cidturen 
—  abgesehen  von  etwaigen  Verunreinigungen  —  niemals 
etwas  aufgegangen. 

Ich  stellte  auch  zahlreiche  Impf^ersuche  mit  Concre- 
menten  an  Kaninchen  an.  Die  Impfung  geschah  in  die 
vordere  Kammer;  in  den  Glaskörper  oder  unter  die  Bindehaut 

Zur  Impfung  in  die  vordere  Kammer  oder  in  den 
Glaskörper  wurden  Concremente  verwendet,  welche  mit 
sterilen  Instrumenten  aus  der  ausgeschnittenen  Bindehaut- 
falte ausgelöst  und  in  Bouillon  verrieben  worden  waren. 
Die  Einspritzung  derselben  in  die  vordere  Kammer  ergab 
eine  leichte  Iritis,  welche  bald  ohne  weitere  Folgen  zurück- 
ging. Die  Elinspritzung  in  den  Glaskörper  erzeugte  zu- 
nächst eine  ziemlich  starke  Trübung  desselben.  Nachdem 
dieselbe  zurückgegangen  war,  fanden  sich  in  einzelnen  Fällen 
bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augenspiegel  auf  der  Netz- 
haut —  und  zwar  hauptsächlich  im  unteren  Theile  der- 
selben —  helle,  oft  geradezu  silberglänzende  Fleckchen, 
welche  sich  nur  sehr  langsam  zurückbildeten.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  ergab,  dass  die  Fleckchen  Auf- 
lagerungen neugebildeten  Bindegewebes  auf  der  limitans 
interna  retinae  entsprachen.  Dieselben  sind  als  die  Folge 
einer  localen  Entzündung  anzusehen,  welche  an  jenen  Stellen 
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entstand,  wo  die  eingespritzten  Concremente  mit  der  inneren 
Oberfläche  der  Netzhaut  in  Berührung  gekommen  waren; 
von  den  Concrementen  selbst  war  nichts  mehr  zu  sehen. 

Zur  Imp&ng  unter  die  Bindehaut  wurde  die  obere 
Uebergangsfalte  der  Kaninchen  gewählt.  Ich  brachte  die 
Concremente  entweder  ganz  oder  in  Bouillon  verrieben 
ein;  mehrmals  führte  ich  auch  die  ganze  ausgeschnittene 
Bindehautfalte  in  eine  Tasche  ein,  welche  ich  in  der 
Uebergangsüedte  angelegt  hatte.  Nur  bei  einem  einzigen 
Thiere  bemerkte  man  sechs  Wochen  nach  der  Impfung  an 
der  Impfstelle  graue  Pünktchen,  welche  sammt  der  um* 
gebenden  Bindehaut  ausgeschnitten  und  untersucht  wurden. 

Bei  der  gänzlichen  XJngef ährhchkeit  der  Concremente 
glaubte  ich  auch  am  Menschen  einige  derartige  Impfungen 
vornehmen  zu  dürfen.  Der  Impfung  ging  eine  genaue 
Durchmusterung  der  Bindehaut  voraus,  um  festzustellen,  dass 
sie  nicht  etwa  schon  vorher  Concremente  enthielt  Die 
Impfung  selbst  geschah  mittelst  Anlegung  einer  Tasche  in 
der  unteren  Uebergangsfalte,  in  welche  eine  ausgeschnittene 
Bindehautfalte  einer  anderen  Person,  welche  Concremente 
enthielt,  eingebracht  wurde.  Von  sechs  derart  geimpften 
Fällen  Hessen  vier  nach  drei  bis  vier  Wochen  ein  kleines 
gelbes  oder  graues  Fleckchen  in  der  Bindehaut  der  Impf- 
stelle erkennen ;  dieser  Theil  der  Bindehaut  wiurde  aus- 
geschnitten und  in  Schnitte  zerlegt 

Die  Untersuchung  der  vier  mit  Erfolg  geimpften  Fälle 
ergab  bei  allen  in  der  Bindehaut  die  typischen  Drüsen  mit 
reichlichen  Becherzellen,  sowie  auch  zeUige  Infiltration  des 
Gewebes  in  der  Umgebung  der  Drüsen.  Concremente  waren 
aber  nur  in  einem  dieser  Fälle  zu  finden.  In  einem  weiten 
Drüsenhohlraume  befanden  sich  zahlreiche  helle  rundUche 
Schollen,  welche  in  der  Mitte  zu  einem  jungen  Concremente 
zusammen  gebacken  waren,  rings  herum  aber  noch  isolirt 
lagen.  Neben  den  Schollen  fanden  sich  dunkel  tingirte 
Kerne.    In  dem  zweiten  der  geimpften  Fälle  war  ein  etwas 
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grösserer  Drüsenhohlrauin  von  einer  Masse  erfüllt,  die  wie 
geronnener  Schleim  aussah  und  in  welcher  Kerne  einge- 
bettet lagen;  in  den  beiden  anderen  Fällen  waren  nur  leere 
Drüsenschläuche  vorhanden. 

Die  Bindehaut  des  Kaninchens,  bei  welchem  sich  sechs 
Wochen  nach  der  Impfung  ein  graues  Fleckchen  an  der 
Imp&telle  gezeigt  hatte,  Ueferte  folgenden  BeAind:  Es  be- 
steht eine  Anzahl  von  Driisenschläuchen,  von  denen  jedoch 
nur  selten  die  Ausmündung  an  den  Schnitten  zu  sehen  ist; 
die  meisten  erscheinen  als  geschlossene,  von  regelmässigem 
Epithel  ausgekleidete  Höhlen.  Auch  die  Becherzellen  fehlen 
nicht  und  das  Aussehen  dieser  Drüsenhohlräume  ist  im 
ganzen  ebenso,  wie  mr  sie  an  der  menschhchen  Bindehaut 
gefunden  haben.  Einige  derselben  sind  leer,  andere  zum 
Theile  erfüllt  von  einer  Masse,  welche  bald  homogen,  bald 
feinkrümehg  ist  und  geronnenem  Schleim  ähnlich  sieht. 
In  dieselbe  eingebettet  sind  vereinzelte  Kerne;  in  einigen 
Drüsenhohlmumen  liegen  in  der  schleimähnlichen  Grund- 
substanz die  dunklen  kemähnlichen  Gebilde  ganz  dicht  an- 
einander und  scheinen  theilweise  in  Zerfall  begriffen. 

Die  Impfung  von  Concrementen  unter  die  Bindehaut 
hat  also  sowohl  beim  Menschen  als  beim  Kaninchen  die 
Neubildung  von  Drüsen  in  der  Bindehaut  zur  Folge  gehabt. 
Die  vorgefundenen  Drüsen  müssen  ja  wohl  als  neugebildete 
bezeichnet  werden,  da  die  Uebergangsfalte  normaler  Weise 
keine  tubulösen  Drüsen  besitzt.  Es  fragt  sich,  ob  die 
Drüsenneubildung  als  ein  eigenartiger,  durch  das  beson- 
dere Impfinaterial  hervorgerufener  Process  anzusehen  sei 
oder  nur  als  Folge  einer  Heizung  der  Bindehaut  überhaupt 
Diese  Frage  müsste  durch  weitere  Impfversuche  mit  an- 
derem Materiale  gelöst  werden.  Das  in  einem  der  Fälle 
vorgefundene  Concrement  kann  nicht  als  ein  solches  ange- 
sehen werden,  welches  durch  die  Impfung  einfach  von  einer 
Bindehaut  in  die  andere  übertragen  wurde,  da  es  eben  erst 
durch  Agglomeration  einzelner  Schollen  im  Entstehen  be- 
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griflFen  war.  Auch  hier  muss  die  Frage  unerledigt  bleiben, 
ob  das  Concrement  einfach  entstanden  ist,  weil  Drüsen  in 
der  Bindehaut  sich  gebildet  hatten,  welchen  im  Allgemeinen 
die  Fähigkeit  zur  Bildung  von  Concrementen  zukommt, 
oder  ob  durch  die  Impfung  ein  specifischer  Anstoss  zur 
Bildung  solcher  Concremente  gegeben  wurde. 

SohloBsfolgerongen. 

Ich  war  bei  meinen  Untersuchungen  von  der  Meinung 
ausgegangen,  dass  es  sich  um  Wucherung  eines  Pilzes,  und 
zwar  wahrscheinlich  eines  Actinomyces  in  der  Bindehaut 
handle.  Das  Ergebnis  der  Untersuchungen  hat  diese  Mei- 
nung als  irrig  dargethan.  Die  Culturversuche  fielen  alle 
negativ  aus,  was  vielleicht  insofern  nicht  beweisend  ist,  als 
Actinomyces  überhaupt  schwer  zu  züchten  ist.  Aber  auch 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Concremente  hat  ge- 
zeigt, dass  die  äusserliche  Aehnlichkeit,  welche  dieselben 
oft  mit  Actinomycesdrusen  darbieten,  einer  genaueren 
Nachforschung  nicht  Stand  hält  Ich  konnte  weder  das 
Gewirr  feiner  Fäden  in  den  centralen  Parthieen,  noch  die 
kolbenförmigen  Verdickungen  in  der  Peripherie  finden, 
welche  die  Actinomycesdrusen  auszeichnen.  Die  Concre- 
mente färben  sich  —  entgegen  dem  Verhalten  des  Acti- 
myces  —  nach  Gram  wenig  oder  gar  nicht. 

Ein  weiterer  Unterschied  besteht  auch  in  dem  Ver- 
halten beider  zum  umgebenden  Gewebe.  Die  Concremente 
liegen  stets  in  epithelbekleideten  Höhlen,  während  die  Acti- 
nomycesdrusen fi^i  in  das  Bindegewebe  eingebettet  sind,  in 
welchem  sie  Granulationsbildung  und  Eiterung  erregen.  Die 
hier  angeführten,  gegen  Actinomyces  sprechenden  Thatsachen 
gelten  auch  für  den  von  de  Vincentiis  publicirten  Fall. 

Die  runden  Concremente  mit  radiärer  Streifimg  an 
der  Peripherie  sind  es,  welche  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  Actinomyceskömem  zeigen;  eine  noch  viel  grössere 
Aehnlichkeit   besteht  aber  —  was  die   äussere  Form  an- 
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langt  —  zwischen  den  Concrementen  mit  gelappter  oder 
hik^eriger  Oberfläche  (Kg.  13,  14)  und  den  Körnern  des 
Botryomyces ^).  Dieser  von  Bollinger  zuerst  beschriebene 
Pilz  findet  sich  vorzüghch  bei  Pferden;  es  ist  eine  Cokken- 
art,  welche  maulbeerförmige  Conglomerate  bildet,  die  von 
einer  dicken^  homogenen  Hülle  umschlossen  sind.  Ich  hatte 
durch  die  Güte  des  Herrn  Professor  Czokor  Gelegenheit, 
eine  Anzahl  von  Präparaten  von  Botryomyces  mit  meinen 
Präparaten  yergleichen  zu  können.  Die  äussere  Aehnlich- 
keit  der  Form  mit  der  mancher  Concremente  ist  höchst 
aufiEallend;  bei  genauer  Untersuchung  aber  erkennt  man  als- 
bald die  wichtigen  Unterschiede.  An  den  Botryomyceskömem 
sieht  man  bei  geeigneter  Färbung  (z.  B.  Methylenblau)  leicht 
die  Zusammensetzung  aus  Cokken;  selbst  wenn  diese  nicht 
deutlich  zu  unterscheiden  sind,  hat  doch  das  Ganze  die 
Methylenblaufärbung  angenommen,  während  die  Concre- 
mente der  Bindehaut  sich  mit  Methylenblau  nicht  färben. 
Die  Botryomyceskömer  zeigen  femer  die  derbe  homogene 
Kapsel,  welche  den  Concrementen  fehlt  und  sie  liegen  wie 
die  Actinomycesdrusen  mitten  im  entzündeten  Gewebe,  nicht 
in  drusenartigen  Hohlräumen.  Aus  diesen  Gründen  möchte 
ich  auch  bezweifeln,  dass  der  von  Faber  beschriebene  Fall 
(1.  c.)  wirkUch  Botryomyces  gewesen  sei. 

Wenn  man  sich  fragt,  warum  kommt  es  in  der  Binde- 
haut so  vieler  Menschen  zur  Neubildung  von  Drüsen  mit 
Concrementen,  so  hegt  es  nahe,  an  eine  äussere  SchädUch- 
keit  paraaitärer  Natur  zu  denken,  welche  mit  dem  beständig 
auf  das  Auge  fallenden  Staube  in  den  Bindehautsack  ge- 
räth.  Da  Pilze  als  Krankheitserreger  nicht  nachzuweisen 
sind,  so  bleiben  noch  die  Protozoen  übrig.  Ich  dachte  an 
dieselben  in  dem  auf  Seite  115  beschriebenen  Falle,  wo 
sich  zellige  Gebilde  eigenthümlicher  Art  in  einer  Höhle  vor- 
fanden, die  von  den  bekannten  Zellen  menschlicher  Gewebe 


*)  Siehe  Flügge,  Mikroorganismen,  3.  Aufl.   IL  Tbeil.  S.  165. 
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gänzlich  verschieden  waren.  Man  konnte  entweder  die 
ganzen  Zellen  als  Parasiten  ansehen,  welche  man  dann  den 
Sarcodinen  zuzählen  musste,  oder  man  konnte  das  in  den 
Zellen  eingeschlossene  kemähnliche  Gebilde  für  den  Para- 
siten halten,  welcher  in  der  Zelle  schmarotzt.  In  letzterem 
Falle  ist  aber  nicht  ersichtlich,  was  aus  dem  Kerne  der 
inficirten  Zelle  geworden  sein  sollte.  — 

Die  dunkel  gefärbten,  kemähnlichen  Gebilde,  welche 
man  so  häufig  in  den  Drüsen  antrifft  und  welche  oft  die 
Grundlage  für  Concremente  abgeben,  habe  ich  als  die  Kerne 
untergehender  Leukocjrten  bezeichnet.  Auch  diese  konnten 
den  Verdacht  erregen,  Schmarotzer  und  zwar  Sporozoen  zu 
sein.  Endlich  könnte  man  die  in  Fig.  7  abgebildeten  Zellen, 
welche  in  Höhlen  des  Epithels  lagen,  oder  die  in  Fig.  6 
dargestellten  zwischen  den  Epithelzellen  befindlichen  Körper 
als  Parasiten  de.uten. 

Es  fehlt  aber  jeder  halbwegs  sichere  Anhaltspunkt  für 
derartige  Yermuthungen.  Zur  Beobachtung  im  frischen  Zu- 
stande, um  Eigenbewegungen  der  fraglichen  Gebilde  zu 
constatiren,  eignet  sich  das  Object  nicht  -  Nirgends  sieht 
man  Encystirung  mit  Bildung  einer  deutUchen,  eventuell 
doppelt  contourirten  Hülle,  nirgends  die  Bildung  von  Sjwren 
im  Innern  der  Gebilde  oder  die  Entwicklung  von  sichel- 
förmigen Keimen. 

Nachdem  also  keinerlei  Beweis  dafür  erbracht  werden 
kann,  dass  der  Bildung  der  Concremente  Parasiten  zu  Grunde 
liegen,  so  muss  man  die  Concremente  von  dem  Inhalte  der 
Drüsenschläuche  ableiten.  Es  können  die  Concremente  ent- 
weder aus  Schleim  oder  aus  Zellen  entstehen.  Im  ersten 
Falle  sind  es  die  Becherzellen  in  der  Wand  der  Drüse,  welche 
ihren  Schleim  in  die  Lichtung  entleeren.  Hier  verwandelt 
sich  derselbe  bald  in  eine  Masse,  welche  die  gewöhnliche 
Schleimreaction  nicht  mehr  giebt  und  in  welcher  es  dann 
an  einzelnen  Stellen  ziu*  Verdichtung  kommt  (Fig.  8).  Im 
zweiten  Falle   sind   es  die  in   den  Drüsen   vorgefundenen 
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Kerne,  wahrscheinlich  üeberreste  von  Leukocyten,  welche 
zu  Concrementen  zusammenbacken.  Es  läge  freilich  viel 
näher,  die  Concremente  von  Epithelzellen  abzuleiten,  welche 
von  der  Wand  der  Drüse  in  die  Lichtung  hinein  abgestossen 
werden.  Die  geschichteten  Concremente  der  Prostata,  welche 
zum  Theile  grosse  AehnUchkeit  mit  den  Concrementen  in 
der  Bindehaut  besitzen,  entstehen  auf  diese  Weise.  Auch 
in  einem  von  Fabricius*)  veröffentUchten  Falle,  wo  im 
Ovarium  geschichtete  Concremente  von  ähnUchem  Aussehen 
gefunden  wurden,  Hessen  sich  dieselben  auf  abgestossene 
Epithelzellen  zurückführen.  Es  mag  dieser  Vorgang  auch 
in  den  Drüsen  der  Bindehaut  vorkommen.  Ich  selbst  habe 
in  meinen  Fällen  niemals  Abstossung  der  DrüsenepitheUen 
als  Grundlage  der  Concremente  finden  können,  so  sehr  ich 
auch  darnach  suchte. 

Ich  kann  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  in 
folgenden  Worten  zusammenfassen:  Es  giebt  eine  sehr 
häufige  Erkrankung  der  Bindehaut,  namentlich  der  unteren 
Uebergangsfidte,  welche  darin  besteht,  dass  sich  Drüsen 
bilden,  in  deren  Nachbarschaft  das  Gewebe  eine  zellige  In- 
filtration zeigt  Die  Drüsen  sind  erfüllt  entweder  mit  einer 
schleimähnUchen  Flüssigkeit  oder  mit  Zellen  und  deren 
Degenerationsproducten,  oder  endlich  mit  Concrementen, 
welche  sich  aus  den  beiden  erstei-en  entwickeln. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  IV, 
Fig.  1—26. 

Fig.  1.  Neugebildete  Drüsen.  Vergrösserung  "7^.  Der  Schnitt 
hat  zwei  Drüsenschläuche  quer  getroffen,  welche  von  einer 
Infiltrationszone  umgeben  sind,  die  wie  eine  Insel  aus  dem 
übrigen  kernarmen  Gewebe  der  Bindehaut  sich  abhebt 
Die  Drüsen  sind  von  einer  doppelten  Lage  von  Epithel- 
zellen ausgekleidet,  einer  basalen  von  flachen  Zellen  und 
einer  inneren  von  Cylinderzellen, 

')  üeber  Cysten  an  der  Tube,  im  Uterus  und  dessen  Umgebung. 
Archiv  f.  Gynaekologie.   Bd.  I.    Heft  d. 
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Fig.  2.  Schnitt  durch  die  Conjunctiva  tarsi.  Vergrosse- 
rung  *%.  unter  der  Oberfläche  der  Bindehaut  liegen  dicht 
neben  einander  die  Drüsen,  von  welchen  die  einen  als  ge- 
schlossene Hohlräume  erscheinen,  während  bei  anderen 
der  Schnitt  die  Ausmündung  getroffen  hat.  Einige  Hohl- 
räume sind  leer  oder  nur  mit  etwas  feinkörniger  Sub- 
stanz erfüllt  (a);  andere  enthalten,  zu  Haufen  angeordnet, 
kleine,  dunkel  tingirte  Kerne,  allein  (6)  oder  eingebettet  in 
die  oben  genannte  Masse  (c)  Wieder  andere  beherbergen 
Concremente  (d^d).  Eines  derselben  ist  so  gross  geworden, 
dass  es  aus  der  Mündung  der  Drüse  herausragt  (e).  Die 
Bindehaut  ist  in  der  Nadibarschaft  der  Drüsen  yon  Rund- 
zellen dicht  durchsetzt. 

Fig.  3.  Drüse  mit  Concrementen.  Vergrösserung  "^Vt-  ^^^ 
Schnitt  bat  die  Ausmündung  der  Drüse  an  der  Oberfl&che 
der  Bindehaut  getroffen,  welche  in  der  Nachbarschaft  der 
Drüse  zellig  infiltrirt  ist.  Die  Drüse  ist  von  regelmässigem 
Epithel  ausgekleidet  und  enthält  eine  Anzahl  von  Concre- 
menten, welche  mit  Haematoxylin- Eosin  blassviolett  gef&rbt 
sind.  Sie  zeigen  eine  schalige  Structur  und  sind  durch 
eine  krümlige  Masse,  welche  sich  schwarzblau  gefitrbt  hat, 
zu  einer  compacten  Masse  vereinigt. 

Fig.  4.  Zwei  Concremente  in  einer  Drüse.  Vergrösserung  **Vi. 
In  einer  von  Epithel  ausgekleideten  Höhle  liegen  zwei  Con- 
cremente. Das  grössere  ist  blass  gefärbt  und  zeigt  noch  die 
Zusammensetzung  aus  Schollen,  von  welchen  jede  einzelne 
in  der  Mitte  heller  gefärbt  ist  als  am  Rande.  Das  kleinere 
Concrement  ist  sehr  dunkel  gefärbt,  auf  dem  Querschnitte 
stumpf- dreieckig  und  besteht  aus  concentrischen  Schichten, 
die  sich,  entsprechend  ihrer  verschiedenen  Dichte,  ver- 
schieden intensiv  gefärbt  haben.  Stellenweise  hat  sich  der 
Zusammenhang  zwischen  den  einzelnen  Schichten  etwas 
gelöst. 

Fig.  5.  Zellen  und  Concremente.  Vergrösserung  "Vi-  In 
einem  von  Epithel  ausgekleideten  Hohlräume  finden  aich 
nebst  feinem  Detritus  1.  kleine,  mit  Haematoxylin  sehr 
dunkel  gefärbte  Kerne,  2.  etwas  grössere  kemähnliche  Ge- 
bilde, durch  Eosin  blassrosa  ge»rbt,  3.  kleine  homogene 
Concremente,  in  demselben  Roth  gefärbt  wie  die  unter 
2.  erwähnten  Körper.  Von  diesen  zu  den  fertigen  Concre- 
menten sind  Uebergänge  vorhanden. 

Fig.  6.  Epithel  einer  Drüse.  Vergrösserung  ^•••/i»  Die  Fig^ur 
stellt  die  obersten  Schichten  des  Epithelbelages  einer  Drüse 
dar,  welche  ein  Concrement  enthält.  Zwischen  den  Kernen 
der  Epithelzellen  liegen  kleine,  sehr  dunkel  tingirte  Körper, 
von  welchen  einige  rundliche  Formen  haben  und  den  Kernen 
polynucleärer  Leukocyten  gleichen,  während  andere  lang- 
gestreckte, gewundene  und  ausgezackte  Gestalten  angenom- 
men haben. 

Fig.  7.  Hohle  im  Bindehautepithel.  Vergrösserung ■••/j.  Diese 
Zeichnung   ist  einem  Falle   entnommen,  in  welchem  sich 
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zahlreiche  kleine  Höhlen  im  Epithel  finden.  Die  an  die 
Höhle  angrenzenden  Epithelzellen  sind  etwas  abgeplattet; 
bei  a  ist  eine  mehrkemige  Rundzelle,  bei  h  eine  junge 
Becherzelle  zwischen  den  Epithelzellen  zu  bemerken.  Die 
Oberfiftche  des  Epithels  ist  über  der  Höhle  etwas  einge- 
sunken (in  Folge  der  Härtung).  In  der  Höhle  finden  sich 
runde  Zellen,  deren  Protoplasma  homogen  und  kaum  ge- 
färbt ist  Manche  enthalten  einen  einzigen,  andere  mehrere 
kleine  Kerne.  Bei  einigen  ist  der  Kern  halbmondförmig 
und  der  Zellwand  anliegend. 

Fig.  8.  Entstehung  der  Concremente.  Vergrösserung  **7i- 
Ein  Hohlraum  ist  von  flachen  Epithelzellen  ausgekleidet, 
unter  welchen  sich  einige  Becherzellen  finden.  Der  Hohl- 
raum enthält  eine  krümelige  Masse,  welche  Schleimfärbung 
nicht  angenommen  hat  und  —  wahrscheinlich  in  Folge  von 
Schrumpfung  durch  das  Härtungsmittel  —  jetzt  nur  einen 
Theil  des  Hohlraumes  ausfüllt.  An  vielen  Stellen  be- 
ginnen die  feinen  Krümel  zu  rundlichen  Massen  zu- 
sammenzubacken, von  welchen  eine  bereits  schärfere  Gon- 
touren  und  dunklere  Färbung  bekommen  hat,  so  dass  man 
sie  als  junges  Concrement  ansehen  kann.  Ausserdem  finden 
sich  in  der  Masse  einzelne  dunkel  gefärbte,  kemähnliche 
Körper. 

Fig.  9a,  Viele  Concremente  in  einer  Höhle.  VeigrÖsserung'Vj. 
Das  Epithel,  welches  die  Drüse  auskleidet,  ist  theils  in 
normaler  Weise  zweischichtig,  theils  durch  Reducirung  auf 
eine  Zellenlage  verdünnt.  In  dem  Hohlräume  liegen  zahl- 
reiche kleine  runde  Concremente  und  dazwischen  kleine, 
dunkler  gefärbte,  kemähnliche  Körper,  sowie  unregelmässige 
dunkle  Schollen  und  Detritus. 

Fig.  9b.  Drei  Concremente  aus  Fig.  9a  bei  stärkerer  Vergrösse- 
rung. Veigrösserung'^Vf  Zwisdien  unregelmässigen  Schollen 
und  Detritus  liegen  drei  Concremente,  an  deren  dunkler 
ge&rbten  Randparthieen  man  die  Zusammensetzung  der- 
selben aus  einzelnen  Schollen  erkennt,  wodurch  das  ganze 
Concrement  eine  maulbeerartige  Oberfläche  bekommt 

Fig.  10.  Kleine  Concremente.  Veigrössenmg  •^^/j.  Diese  sehr 
kleinen  Concremente  liegen  zu  Hunderten  in  einer  Höhle, 
in  deren  Epithelbekleidung  sich  zahlreiche  Becherzellen 
finden.  Während  diese  mit  Thionin  sich  roth  färbten,  sind 
die  Concremente  schön  blau  tingirt.  Sie  sind  rund  mit 
maulbeerartiger  Oberfläche. 

Fig.  11.  Schollen  aus  einer  Drüse.  Vergrösserung  •••/j.  Die 
Schollen  haben  runde  Form  und  kemähnliche  Gebilde,  welche 
heller  gefärbt  sind  als  der  Rest  der  Scholle;  einzelne  dieser 
kemälmlichen  Gebilde  zeigen  ein  kleines  Pünktchen  in  der 
Mitte.  Die  Schollen  haben  im  Ganzen  einen  schwachen, 
wachsähnlichen  Glanz. 

5'ig.  12.  Schollen  aus  einer  Drüse.  Vergrösserang  ***/i.  Die 
Schollen  haben  unregelmässige,  aber  scharfe  Contouren  und 
lassen  eine  dunkler  gefärbte  Rindensubstanz  und  eine  hellere 
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Mitte  erkennen.  Sie  liegen  frei  neben  einander,  wfthrend 
an  einer  benachbarten,  hier  nicht  gezeichneten  Stelle  sie 
zu  einem  Goncremente  zusammenbacken. 

Fig.  13.  Goncremente,  aus  Schläuchen  bestehend.  Yergrösse- 
rung  "7i'  I^a*  Goncremeni  liegt  in  einer  Höhle,  welche 
mit  weiter  Ausmündung  an  die  Oberfläche  der  Bindehaut 
sich  öffnet.  Hier  geht  das  Oberflächenepithel  der  Binde- 
haut in  die  epitheUale  Auskleidung  des  Hohlraumes  über. 
Letztere  schmiegt  sich  überall  innig  der  Oberfläche  des 
Goncrementes  an  und  ist  daher  dort,  wo  es  in  dessen  Fur- 
chen eindringt,  dicker  und  mehrschichtig.  Es  enthält  einige 
Becherzellen.  Das  Goncrement  besteht  aus  einem  Gonyolut 
schlauchförmiger  Körper,  welche  unter  vielen  Windungen 
sich  aneinanderlegen.  Die  Schläuche  selbst  zeigen  eine 
hellere  Mitte  und  eine  dunkler  gefllrbte,  radiär  gestreifte 
Peripherie.  Zwischen  den  Schläuchen  sind  dunkel  tingirte 
Kerne  zu  sehen. 

Fig.  14.  Goncremente,  aus  Schläuchen  bestehend.  Ver- 
grösserung  ••7i-  Fünf  Goncremente  liegen  in  einer  Höhle, 
deren  Epithel  sich  innig  an  die  Oberfläche  der  Goncre- 
mente anschliesst.  Diese  selbst  bestehen  aus  vielfach  ge- 
wundenen Schläuchen,  welche  sich  theils  innig  aneinander 
legen,  theils  Buchten  und  Hohlräume  zwischen  sich  lassen, 
in  welchen  gerade  so  wie  zwischen  den  einzelnen  Goncre- 
menten  spärliche  Kerne  zu  sehen  sind.  Die  Goncremente 
haben  sich  gegenseitig  abgeplattet  Die  beiden  grossen  Gon- 
cremente, namentlich  das  zur  rechten  Seite  gelegene, 
zeigen  an  manchen  Stellen  ihres  Randes  eine  besonders 
dunkle  Färbung,  ähnlich  wie  bei  Verkalkung. 

Fig.  15.  Abschnitt  eines  Schlauches  aus  dem  in  Fig.  13 
abgebildeten  Goncremente.  Vergrösserung  "•Z^.  Der 
dargestellte  Abschnitt  eines  Schlauches  verdankt  seine  Ab- 
rundung  an  den  beiden  Enden  dem  Umstände,  daas  der 
Schnitt  ihn  hier  an  seinen  Umbiegungsstellen  in  eine  an- 
dere Ebene  getroffen  hat.  Der  Schlauch  zeigt  in  seinen 
centralen  Theilen  eine  hellere  Färbung  und  wabenartige 
Zeichnung,  welche  an  der  Peripherie  in  eine  radiäre  Strei- 
fung übergeht 

Fig.  16.  Entstehung  eines  Goncrementes.  Vergrösserung •*•/!. 
Es  besteht  ein  Haufen  von  Schollen,  weldhe  zum  Theile 
noch  erkennen  lassen,  dass  sie  im  Gentrum  etwas  heller 
sind.  In  der  Mitte  des  Haufens  sieht  man  eine  grössere, 
homogene,  durch  Zusammenbacken  von  Schollen  entstan- 
dene Masse. 

Fig.  17.  Goncrement  mit  geschichtetem  Bau.  Vergrösserung 
*•*/!.  Das  grosse  Goncrement  lässt  an  der  Peripherie  noch 
die  einzelnen  Schollen  erkennen,  aus  welchen  es  entstan- 
den ist:  Der  Hauptsache  nach  hat  es  sich  zu  einer  con- 
centrisch  geschichteten  Masse  verdichtet.  Zwischen  dem 
stark  geerbten  Kerne  und  der  ebenso  gefärbten  Rinde  ist 
eine  heller  gefärbte,  weniger  dichte  Zone  gelegen. 
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Fig.  18.  Goncremente  mit  peripherer  Verdichtung.  Ver- 
gröBserung  ^"Vi-  I^ie  peripheren  Schichten  sind  homogen 
geworden  und  lassen  nur  undeutlich  eine  concentrische 
Schichtung  erkennen,  während  man  im  Inneren  noch  die 
einzelnen  Schollen  angedeutet  sieht. 

Fig.  19.  Verdichtete  Oberfläche  eines  Goncrementes.  Yer- 
grösserung  ***/i-  Es  handelt  sich  um  ein  Goncrement, 
welches  gleich  dem  in  Fig.  14  dargestellten  aus  zusammen- 
gelegten Schläuchen  entstanden  ist;  die  Zeichnung  stellt 
die  bereits  stark  verdichteten  peripheren  Schichten  des 
Goncrementes  bei  starker  Yergrösserung  dar.  Dieselben 
bilden  eine  Art  Rinde,  welche  in  Folge  von  Faltung  sich 
mehrfach  von  der  Unterlage  abgehoben  hat  Es  scheint, 
als  ob  diese  Schichten  weniger  geschrumpft  wären  als  die 
inneren  Theile  des  Goncrementes,  dadurch  für  diese  zu 
weit  geworden  wären  und  sich  daher  gefisiltet  hätten.  Im 
Inneren  des  Goncrementes  sieht  man  in  einer  homogenen 
Grundsubstanz  unregelmässige  hellere  Stellen,  zum  Theil 
geradezu  wie  Lücken  aussehend.  Dieselben  sind  die  üeber- 
reste  der  helleren  mittleren  Theile  der  unter  einander 
verschmolzenen  Schläuche. 

Fig.  20.  Geschichtetes  Goncrement  Vergrösserung  ••^i*  Eine 
Anzahl  runder  Goncremente  lag  in  einer  grösseren  Höhle. 
Das  dargestellte  Goncrement  zeigt  an  seiner  Peripherie 
zwei  stärker  gef^bte  concentrische  Schichten.  An  einer 
Stelle  weichen  dieselben  aus  einander;  die  äussere  der  bei- 
den Schichten  wird  hier  breiter  und  ist  in  radiärer  Rich- 
tung zerklüftet 

Fig.  21.  Geschichtetes  Goncrement  Vergrösserung  "7^.  Man 
unterscheidet  vier  concentrisch  angeordnete  Schichten,  zwei 
dunklere  und  zwei  hellere;  eine  der  letzteren  bildet  das 
Gentrum  des  Goncrementes. 

Fig.  22.  Geschichtetes  Goncrement  Vergrösserung  **7i'  ^^ 
Goncrement  besteht  aus  mehreren  Schichten  verschiedener 
Färbung;  die  centralen  Theile  des  Goncrementes  sind  zer- 
klüftet 

Fig.  23.  Geschichtetes  Goncrement  Vergrösserung  "•"/i-  Man 
erkennt  drei  Schichten  von  verschiedener  Färbung.  Die 
beiden  innersten  Schichten  sind  —  vielleicht  erst  unter 
dem  Einflüsse  des  Härtungsmittels  —  stärker  geschrumpft 
als  die  äusserste  und  haben  sich  daher  von  dieser  abgelöst 
Die  stumpfdreieckige  Form,  welche  das  Goncrement  auf 
dem  Durchschnitte  zeigt,  riihrt  von  Abplattung  desselben 
an  benachbarten  Goncrementen  her. 

Fig.  24.  Mehrere  Goncremente  in  einer  Höhle.  Vergrösse- 
rung ''Vi  ^0^  d®r  Wandung  der  Drüse  ist  hier  nur  die 
Epithellage  dargestellt,  welche  zum  Theile  sehr  niedrig  ist. 
Die  Goncremente  sind  in  verschiedener  Weise  aneinander 
abgeplattet  und  zeigen  in  ihren  peripheren  Theilen  con- 
centrische Schichtung.  Im  oberen  Theile  der  Zeichnung 
sieht  man  auf  und  zwischen  den  Goncrementen  einzelne 
dunkel  gef^bte  Kerne  liegen. 
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Fig.  25.  Zwei  Goncremente.  Vergrösserung  ^^1^.  Die  beiden 
Goncremente  liegen  in  einer  von  Epithel  ausffekleideten 
Höhle  und  haben  sich  so  gegen  einander  abgeputttet,  daas 
sich  das  kleinere  in  eine  Einbuchtung  des  grösseren  hin- 
einlegt Die  Goncremente  zeigen  an  der  Peripherie  eine 
radiäre  Zerklüftung  und  sind  an  der  Oberfläche  von  einem 
Belage,  bestehend  aus  zahlreichen  Kernen,  bedeckt 

Fig.  26.  Goncremente,  aus  der  Bindehaut  austretend.  Ver- 
grösserung  ^^Vi«  ^^^  untere  Theil  des  Goncrementes  steckt 
noch  in  der  ampullenförmigen  Drüse,  welche  er  Yollstftndig 
ausfüllt;  das  Epithel  der  Drüse  schmiegt  sich  überall  innif 
den  Unebenheiten  des  Goncrementes  an.  Der  obere  TheU 
des  Goncrementes  ragt  aus  der  Mündung  der  Drüse  her- 
vor und  breitet  sidb  pilzförmig  aus.  Er  ist  von  einer 
Kappe  bedeckt,  welche  aus  Kernen  und  Detritus  besteht. 


Ueber  monoculäre  Diplopie 

ohne  physikalische  Grundlage  nebst  Bemerkungen 

llber  das  Sehen  Schielender. 

Von 

Dr.  A.  Bielschowsky, 
AflÜBtenten  an  der  UniTersitäts- Augenklinik  zn  Leipzig. 

Mit  4  Figuren  im  Text. 


Der  Fall,  welcher  die  Veranlassung  zu  der  vorliegenden 
Abhandlung  gegeben  hat,  wurde  bereits  beim  vorjährigen 
Congress  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  in  Heidel- 
berg referirt.  An  jener  Stelle  konnten  natürlich  die  That- 
sachen  nur  in  grossen  Zügen  beschrieben,  die  unter- 
sachungsmethoden  eben  angedeutet  werden;  nur  an  die 
Ei^ebnisse  wurden  einige  eingehendere  kritische  Betrach- 
tungen geknüpft.  Das  Aussergewöhnliche  des  Falles,  sowie 
die  git)sse  Fülle  und  die  Ergiebigkeit  der  mit  ihm  ange- 
stellten Versuche  lassen  vielleicht  meine  Absicht,  denselben 
hier  in  breiterem  Bahmen  vorzuführen,  gerechtfertigt  er- 
scheinen. Auch  möchte  ich  jetzt  auf  einige  in  der  Dis- 
cussion  zu  meinem  Vortrage  angeregte  Fragen  noch  etwas 
näher  eingehen,  soweit  sie  für  den  vorliegenden  Gegen- 
stand von  Bedeutung  sind.  Zunächst  die  Geschichte  des 
Falles. 

Georg  Sturm,  18  Jahre  alt,  Elektromonteur,  ein  intelUgenter 
und  leidfich  gebüdeter  Mensch,  kam  am  22.  IX.  96  wegen  einer 
perforirenden  Verletzung  des  rechten  Auges  in  unsere  Klinik.  Die 
bereits  bestehende  heftige  Iiidocyditis  machte  nach  wenigen  Tagen 
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wegen  der  Btetig  ^cunehmenden  Schmerzen  und  der  Erfolglosig- 
keit der  conservativen  Therapie  die  Enadeation  des  rechten 
Auges  nothwendig.  Vier  Tage  später  konnte  Sturm  bereits  ent- 
lassen werden. 

Bezüglich  des  linken  Auges  war  anamnestisch  zu  ermitteln, 
dass  es  von  jeher  schwachsichtig  gewesen  sd  und  etwas  nach 
einwärts  geschielt  habe.  Ersteres  will  Patient  schon  als  kleiner 
Knabe  bemerkt  haben;  er  erzählte  seinen  Eltern  aber  erst  viel 
später  davon,  da  er  lange  Zeit  der  Meinung  war,  dass  alle 
Menschen  mit  dem  linken  Auge  schlechter  sähen,  als  mit  dem 
rechten.  Seine  Mutter  war  1891  mit  ihm  in  der  Augenklinik 
des  Herrn  Geheimratli  Schweigger  —  was  durch  eine  freund- 
liche Mittheilung  von  Herrn  Profi  Dr.  Greeff  bestätigt  wird  — , 
woselbst  eine  Amplyopia  congen.  oc  sin.  (V='/,5)  festgestellt 
wurde.  Geheimrath  Schweigger  soll  auch,  nach  Angabe 
des  Patienten,  eine  Tenotomie  zur  Beseitigung  des  Schielens  vor- 
geschlagen haben,  jedoch  war  eine  diesbeztigliche  Bemerkung  in 
dem  von  Herrn  Prof.  Dr.  Greeff  inhaltlich  übermittelten  Proto- 
kolle nicht  enthalten.  Von  seinen  Eltern  weiss  Sturm,  dass  er 
schon  als  kleines  Kind  geschielt  habe,  später  sei  es  nur  wenig 
auffällig  gewesen.  Doppeltsehen  hat  er  für  gewöhnlich  nicht 
bemerkt,  nur  ist  es  ihm  dunkel  erinnerlich,  dass  er  zuweilen 
ferne  und  sehr  grosse  Gegenstände  —  z.  B.  Kirchthürme  — 
doppelt  sah.  Ob  er  exact  binoculär,  speciell  im  Sinne  der  Tiefen- 
wsdimchmung,  gesehen  hat,  Uess  sich  nicht  mit  Sicherheit  er- 
mitteln; seine  Arbeit,  bei  der  er  es  vielfach  mit  Unterscheidung 
feiner  Distancen  zu  thun  hatte,  ist  ihm  nie  schwer  gefallen^). 
Von  seiner  Sehscliärfe  wurde  am  22.  IX.  96  notirt:  Fmger  In 
6  m  erkannt,  mit  -|- 0,75  etwas  deutlicher.  In  der  Nälie  liest 
er  J.  XIV  in  11  cm. 

Am  dritten  Tage  nach  seiner  Entlassung  kommt  Sturm  zur 
Entfernung  der  Bindehautnaht  wieder  in  die  Klinik  und  erzählt 
dabei,  dass  er  seit  einigen  Tagen  alles  doppelt  sähe.  Ausserhalb 
der  Klinik  wäre  ihm  dies  erst  mehr  und  mehr  aufgeMen,  wie- 
wohl er  es  schon  bald  nach  der  Operation  gemerkt  habe.  Fixirt 
er  einen  Gegenstand,  so  sieht  er  ein  zweites  Bild  desselben  links 
und  etwas  tiefer,  das  ihm  matter  in  der  Farbe  erscheint  und 
daher  von  ihm   spontan  als  „Trugbild"   bezeichnet  wird,  ein 


';  Uebrigens  erklärte  er  auf  Befragen,  dass  er  eine  Nadel  stets 
von  rechts  nach  links  eingefädelt  habe,  nicht  von  vom  nach  hinten, 
wie  es  in  der  Regel  Leute  ohne  binoculäres  Sehen  machen. 
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Ausdruck^  den  wir  im  Folgenden  beibehalten  wollen,  wenn  das 
linke  Bild  in  Bede  steht.  Da  eine  Untersuchung  des  Auges 
keine  Anhaltspunkte  fQr  eine  physikalische  Grundlage  des  Doppelt- 
sehens  ergab,  wurde  dieser  subjectiven  Erscheinung  wenig  Gewicht 
beigemessen,  zumal  Sturm  selbst  darin  nur  ein  mittheilenswerthes 
CurioBum  erblickte  und  keineswegs  so  belästigt  war,  dass  ein 
Bedtlrfiiiss  nach  sofortiger  Abhilfe  vorlag.  Die  Sehschärfe  war 
imyerändert  Sturm  wurde  mit  dem  Bescheide  entlassen,  dass 
das  Doppeltsehen  wohl  auf  einer  Täuschung  beruhe,  hervor- 
gerufen durch  die  sehr  undeutlichen  Bilder,  die  das  bisher  zum 
Sehen  nicht  verwandte  amblyopische  Auge  empfinge.  Vielleicht 
würde  die  zu  erwartende  Besserung  der  Sehschärfe  auch  das 
Doppeltsehen  verschwinden  lassen. 

Nach  drei  Wochen  stellt  sich  Sturm  wieder  ein,  um  sich 
ein  künstiiches  Auge  anpassen  zu  lassen.  Das  Sehvermögen  ist 
auf  ^I^Q  gestiegen,  Jag.  Vin  wwd  in  10— 12  cm  gelesen,  das 
Doppeltsehen  bestdit  fort  Die  Augenbewegungen  sind  völlig  frei, 
nadi  innen  besteht  vielleicht  ein  geringes  Plus  der  Beweglichkeit. 
Sturm  fixirt  anschemend  ganz  exact  jedes  ihm  bezeichnete  Ob- 
ject  und  behauptet  mit  aller  Bestimmtheit,  stets  gleichzeitig 
nach  tinks  und  etwas  nadi  unten  davon  ein  „Trugbild^  des 
G^egenstandes  zu  sehen.  Dasselbe  erscheint  ihm  matter  in  den 
Farben  —  das  Trugbild  eines  rothen  Objectes  bezeichnet  er  z.  B. 
als  roea  — ,  aber  schärfer  contourirt,  der  Abstand  der  Doppel- 
bilder wächst  ziemlich  proportional  der  Entfernung  des  Objectes 
vom  Auge.  Beträgt  letztere  etwa  30  cm,  so  schätzt  Sturm  den 
seitlichen  Abstand  der  beiden  Bilder  auf  etwa  5  cm,  den  Höhen- 
unterschied auf  7  mm.  Aufgefordert,  das  „Trugbild '^  zu  fixiren, 
macht  das  Auge  eine  kleine,  aber  deutliche  Einstellungsbewegung 
nadi  links,  am  Perimeterbogen  einen  Winkel  von  ca.  5"  ent- 
sprediend.  Jetzt  wird  ihm  angebüch  der  fixirte  Gegenstand 
deutlicher,  aus  welchem  Grunde,  wie  er  sagt,  sich  das  Auge  stets 
fast  unwillkürlich  auf  das  „Trugbild^  einstellt,  sobald  er  etwas 
deutlicher  zu  sehen  wünscht;  so  kann  er  z.  B.  die  feinen  Striche 
einer  MtUimeterskala  nur  dann  unterscheiden,  wenn  er  das  n'^^^' 
bild^  der  betreffenden  Stelle  betrachtet.  Alle  diese  Angaben 
machen  nicht  den  Eindruck,  als  wenn  Sturm  absichtlich  täuschen 
wollte;  er  beansprucht  weder  Zeugnisse,  noch  klagt  er  sonder- 
lich über  die  ihm  durch  das  Doppeltsehen  verursachten  Be- 
schwerden. Für  Hysterie  liegen  nicht  die  geringsten  Anhalts- 
punkte vor.  Das  Gesichtsfeld  ist  für  weiss  und  Farben  nonual, 
die  Doppelbilder  treten  in  einem  grösseren,  centralen  Bezirk  auf, 

T.  Qnwfe's  AichiT  für  Ophthalmologie.  XLVI.  10 


146  A.  BieUchowsky. 

worauf  später  einzugehen  ist  Wiederum  bleiben  die  Versudie^ 
mit  dem  Augenspiegel  und  der  binoculären  Lonpe  in  den  brechen- 
den Medien  Veränderungen  aufzufinden ,  die  eine  physikaüsche 
Erklärung  der  Diplopie  zuliessen,  ergebnisslos.  Ebenso  wenig 
kann  letztere  etwa  auf  eine  ^^doppelte  Pupille^'  zurückgeführt 
werden,  da  bei  maximaler  Mydriasis  durch  ein  Diaphragma  von 
2  mm  Durchmesser  in  unveränderter  Weise  doppelt  gesehen  wird. 

Da  Sturm  bereits  wieder  eine  Stellung  ausserhalb  Leipzigs 
angenommen  hatte  und  nur  ganz  vorübergehend  hier  bleiben 
durfte,  musste  voriäufig  darauf  verzichtet  werden,  endgiltige  Klar- 
heit über  den  Ursprung  des  Doppeltsehens  zu  gewinnen. 

Am  4.  I.  97,  also  ca.  neun  Wochen  später,  kommt  Sturm 
gelegentlich  aus  geschäftlichen  GiUnden  wieder  nach  Leipzig  und 
stellt  sich,  wie  er  es  frülier  versprochen  hatte,  in  der  Khnik  vor. 
Er  berichtet,  die  Sehschärfe  sei  wieder  etwas  besser  geworden, 
das  Doppeltsehen  bestehe  in  gleidier  Weise  fort  und  fange  an, 
ilm  mehr  und  mehr  zu  stören,  zumal  beim  Lesen,  da  er  an  der 
fixirten  Stelle  stets  verschiedene  Zeilen  und  Worte  durcheinander 
sehe.  Damit  nicht  die  Deutlichkeit  durch  das  ZusammenMen 
mehrerer    Bilder   beeinträchtigt   sei,    wurde   die    Sehschärfe   mit 

ß         ß 
Einzelbuchstaben    geprüft  und  =--  —  vt  gefunden,   Jag.   VI 
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liest  Patient  mühsam  in  15 — 7  cm.  Die  Angaben  über  das  Aus- 
sehen und  die  Distanz  der  Doppelbilder  entsprachen  genau  den 
früheren,  ebenso  ergab  die  ophtliahnoskopische  Untersuchung,  die 
auf  meine  Bitten  auch  Herr  Geheimrath  Sattler  vornahm,  völlig 
normale  Verhältnisse.  Dabei  empfing  man  den  Eindruck,  als 
wenn  sich,  sobald  Sturm  aufgefordert  ^-urde,  die  flamme  im 
Spiegel  zu  fixiren,  die  Macula  lutea  etwas  nach  aussen 
vom  beleuchteten  Centrum  befand,  dagegen  ziemlich 
genau  die  Mitte  des  Lichtkegels  einnahm,  wenn  er  auf 
das  „Trugbild"  der  Spiegelflamme  sah. 

Da  der  bisherige  Befund  zu  einer  befriedigenden  Er- 
klärung des  Doppeltsehens  nicht  ausreichte  und  mir  die 
Hifsmittel  zur  Vornahme  weiterer  physikalischer  und  physio- 
logischer Versuche  nicht  zur  Verfügung  standen,  so  erlaubte 
ich  mir,  Herrn  Geheimrath  Hering  den  Fall  vorzustellen. 
Derselbe  hatte  die  grosse  Freundlichkeit,  an  niehreren  durch 
längere  Zwischenräume  getrennten  Tagen  (im  Januar  und 
Juli  vorigen  Jahres)  eine  grössere  Reihe  von  Versuchen  im 
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physiologischen  Institut  der  Universität  mit  dem  Patienten 
anzustellen.  Der  Einfachheit  wegen  will  ich  die  Versuche 
der  Reihe  nach,  zusammen  mit  den  theils  spontanen,  theils 
durch  Fragen  veranlassten  Angaben  des  Patienten  referiren. 

L  Wird  dem  Patient  aufgegeben,  sicli  von  einem  Object 
ein  möglichst  deutliches  Bild  zu  verschafien,  so  schaut  er  nadi 
dem  von  ihm  als  Trugbild  bezeichneten  linken  Bilde.  Hierbei 
äussert  er,  letzteres  wäre  mit  der  Zeit  viel  deutlicher  geworden, 
indem  z.  B.  ein  feiner  Bleistiftstrich,  der  früher  nur  im  rechten 
Bilde  gesehen  wurde,  jetzt  besser  im  „Trugbild^^  sichtbar  sei. 
Trotz  der  grösseren  Deutlichkeit  des  Objectes  bei  Fixa- 
tion des  Trugbildes  hat  er  jedoch  die  Empfindung,  am 
wirklichen  Object  links  vorbei  zu  sehen;  so  z.  B.  glaubt 
er,  jemand,  den  er  auf  diese  Weise  anblickt,  müsse  bemerken,  dass 
er  eigentiich  neben  dem  Betreffenden  vorbei  schaue.  Das  nach 
rechts  liegende  Bild  entspricht  nach  seiner  Ansicht  dem  fixirten 
Gegenstande,  weil  „früher  mit  dem  andern  Auge  so  gesehen 
wurde^^  Hiermit  will  er  wohl  sagen,  dass  er  zur  Einstellung 
auf  das  rechte  Bild  dem  Auge  denselben  Impuls  erüieile,  als  früher, 
vor  dem  Verluste  des  rechten  Auges.  Er  greift  auch  stets  nach 
dem  rechten  Bilde,  denn  dieses  „fällt  ihm  stärker  ins  Auge^^  — 
worunter  er  versteht,  dass  er  bei  zwanglosem  Sehen  zunädist 
immer  auf  das  rechte  Bild  einstellt  —  und  ist  besser,  d.  h.  ge- 
sättigter in  der  Farbe.  Das  linke  Bild  hingegen  ist  deutlicher, 
d.  h.  schärfer  contourirt. 

II.  Blickt  Patient  durch  eine  stenopäische  Lücke  von  2  mm 
Durdunesser,  so  werden  nach  seiner  Angabe  beide  Bilder 
eines  fixirten  Gegenstandes  deutlicher,  was  jedoch  besonders 
am  linken  auffällig  sei.  Die  grössere  Deutlichkeit  ist  nicht  durch 
Zunahme  der  Helligkeit,  sondern  durch  grössere  Schärfe  bedingt. 

III.  Sieht  Patient  durch  ein  gleichschenklig-rechtwinkliges 
Prisma  parallel  der  H^'potiienusenfläche  auf  eine  ^eichmässig 
dunkle  Fläche  mit  einer  kleinen  weissen  Scheibe,  so  erscheinen 
ihm  die  beiden  Bilder  der  Scheibe  unverändert 

IV.  Betrachtet  er  ein  Object  durch  ein  NikoTsches  Prisma, 
während  dieses  gedreht  wird,  so  bemerkt  er  keinerlei  Aenderung 
der  Doppelbilder,  weder  einen  Wechsel  in  der  Helligkeit,  noch 
je  das  Verschwinden  des  einen. 

V.  Patient  fixii*t  ans  1  m  Entfernung  eine  ca.  1,5  cm  grosse 
weisse  Sdieibe  auf  schwarzem  Grunde.  Von  links  wird  eine 
gleichgrosse  allmählich  der  ersteren  nälier  gerückt.     Er  sieht  zu- 
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nächst^  solange  die  bewegte  Scheibe  in  der  Peripherie  bleibt, 
3  Scheiben:  eine  bewegte  {h)  und  zwei  unbewegte  (/  und  /'). 
Hat  b  eine  gewisse  Grenze  —  die  bei  der  nachträglichen  Messung 
am  Perimeter  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Gesichtsfeldes 
zwischen  15^—25®  schwankt  —  überschritten,  so  wird  sie  audi 
doppelt  {b  und  b')  und  Patient  sieht  nunmdir  4  Bilder.  Bei 
Fixation  von  /  ist  Ä'«  nicht  scharf,  es  wird  deutlicher,  wenn  /' 
fixirt  wbxl  (s.  Schema  1). 
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Wird  3  an  die  Stelle  des  „Trugbildes"  /'  gebracht,  so 
werden  nur  3  Bilder  gesehen  (Schema  2).  Wird  bei  unver- 
ändertem Anschauen  von  /  die  Scheibe  b  von  der  rechten  Seite 
herangeschoben,  so  erhält  man  analoge  Resultate,  veranschaulicht 
durch  Schema  3  und  4.  Beim  folgenden  Versuche  wird  dne 
violette  Scheibe  von  links  herangebracht,  vom  Patient  als  blau 
bezeichnet  Nachdem  sie  in  2  Bilder  zerMen  ist,  sieht  er  das 
rechte  etwas  dunkler,  das  linke  etwas  heller  blau.    Flllt  ersteres 
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[Jb)  mit/'  zusammen,  so  sieht  er  an  dieser  Stelle,  bald  das  weisse, 
bald  das  blaue  Bild  deutlich:  es  tritt  Wettstreit  ein.  Bringt  man 
by  die  violette  Scheibe,  zwischen  /  nnd  /',  die  Bilder  der  fixirten 
wdssen  Scheibe  (Schema  5),  so  erschdnt  auch  /'  leicht  bläulich, 
und  zwar  ist  es  heller  als  h\  welches  wieder  heller  ist,  als  b. 
Nimmt  man  statt  der  violetten  eine  (gelblich-)rothe  Scheibe,  die 
dem  Patienten  in  der  Peripherie  gelb  ersdieint,  so  sind  bei  gleicher 
Anordnung  (Schema  5)  wieder  3  Bilder  —  /  ausgenommen  — 
rosa  ge^bt  mit  entsprechenden  Heiligkeitsunterschieden.  Wn^ 
die  rothe  Scheibe  (b)  von  rechts  herangebracht,  während  /  fixiit 
wird,  so  erscheint  h  roth,  b'  rosa  (Schema  6).  Wird  die  rothe 
Scheibe  {b)  bei  Fixation  von  /  so  angebracht,  wie  es  Schema  7 
andeutet,  dass  also  /  zwischen  die  Bilder  der  rothen  Scheibe  zu 
liegen  kommt  und  alle  4  Bilder  in  einer  Richtung  gesehen 
werden,  so  bleibt  /  angeblich  weiss. 

Derselbe  Versuch  auf  weissem  Grunde  (Schema  8)  ergiebt 
em  gleiches  Resultat:  b'  ist  roth,  aber  heller,  als  b. 

Wird  ihm  jetzt  das  ganze  Bild  durch  Spiegelung  von  der 
Hypothenusenfläche  eines  rechtwinkligen  Prismas  umgekehrt, 
so  dass  also  b  und  /  in  eine  zur  vorigen  senkrechten  Richtung 
zu  liegen  kommen  (Schema  9),  so  giebt  Sturm  das  Lagever- 
hältniss  der  4  Bilder  ganz  correct  so  an,  wie  es  ihm  nun  er- 
scheinen musS.  Aufgefordert  die  Lage  der  Bilder  mit  dem  Finger 
zu  bezeichnen,  wird  er,  sobald  seine  Hand  in  dem  gespiegelten 
Gesichtsfeld  ersdieint,  ganz  desorientirt  und  erklärt  nach 
mehreren  vergeblidien  Versuchen  verwirrt,  er  sei  ausser  Stande, 
dies  zu  thun. 

Hält  Patient  eine  fixirte  rothe  Scheibe  vor  einen  schwarzen 
Hintergrund,  so  scheint  ihm  das  „Trugbild^'  etwas  weiter  ent- 
fernt zu  liegen,  da  es  schwächer  in  der  Farbe  ist 

VI.  Messungen  der  Distanz  der  Doppelbilder  und 
Berechnung  des  zugehörigen  scheinbaren  Abstandes  auf 
der  Netzhaut 

1.  fixirt  wird  ein  dunkelgrauer,  auf  einer  horziontalen 
Fläche  befestigter  Papierstreifen  von  45  mm  Länge  und  7  mm 
Breite.  Patient  wird  aufgefordert,  einen  gleichen,  auf  einer  Seite 
gummirten  Streifen  so  aufzukleben,  dass  dessen  rechter  Rand  ge- 
rade den  h'nken  vom  Trugbild  des  fixirten  Streifens  berührt 

Der  Abstand  des  Auges  vom  Object,  vom  äusseren  Lid- 
winkel gemessen,  beträgt: 

beim  Versuch  a  :  217  mm 
„       b  :  500    „ 
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Die  Distanz ')  der  einander  zngekehi'ten  Händer  der  Streifen 
beträgt: 

beim  VerBuch  a  :   19  mm 
„  „        b  :  50   „ 

2.  Die  folgenden  Versuche  werden  an  der  in  F.  Otto's 
Arbeit:  Beobachtungen  über  hochgradige  Kurzsichtig^eit  etc. 
(Ardi.  f.  Ophth.  Bd.  XLIII.  2.  p.  347)  ausführlich  beschriebenen 
optischen  Bank  unter  genauer  Fixation  des  Kopfes  des  Patienten  toi^ 
genommen.  Er  blickte  durch  eine  Röhre  von  variabler  Länge  auf 
vertical  stehende  Tafeb,  deren  Grösse  und  Form  wechselten,  und 
die  auf  dem  Schlitten  Idcht  in  jede  beliebige  Entfernung  gebradit 
werden  konnten.  Sturm  musste  eine  kleine  Scheibe  fixiren; 
eine  in  Grösse  und  zuweilen  auch  in  der  Farbe  verschiedene 
wurde  an  einem  dünnen  Draht  befestigt  und  in  sein  Gesidits- 
f  eid  gebracht  und  umherbewegt,  bis  er  angab,  dass  sie  sich  mit  dem 
,,Trugbi]d^*  d^  fixirten  Scheibe  decke.  An  diesem  Punkte  wurde 
die  erstere  aufgeklebt  Nun  wurden  Oontrolversuche  derart  ge- 
macht, dass  der  Schlitten  sammt  der  Tafel  verschoben  und  so 
die  eben  erreichte  Deckung  wieder  aufgehoben  wurde.  Patient 
hatte  nun  bei  continuirlich  festgehaltener  Einstellung  des  Auges 
anzugeben,  in  welcher  Entfernung  bei  allmählichem  Ausgleich 
der  Verschiebung  die  Deckung  wieder  erfolgte. 

Versuch  a:  Fixirt  wird  eine  schwarze  Scheibe  von  21  mm 
Durchmesser.  Die  zweite  bewegte  Scheibe  ist  blau,  14  mm  gross 
und  deckt  das  Trugbild  der  fixirten,  wenn  die  Centren  der 
Scheibchen  einen  Abstand  von  56  mm  haben.  Die  Ent- 
fernung der  Tafel  vom  Knotenpunkt  des  Auges  beträgt 
572  mm,  bei  den  Gontrolversuchen  500  und  622  mm. 

Versuch  b:  Fixirte  Scheibe  schwarz,  14  mm  gross;  zweite 
Scheibe  schwarz,  10mm  gross.  Abstand  der  Centren:  42  mm. 
Entfernung  vom  Knotenpunkt:  364,  beim  Controlversuch 
323  mm. 

Versuch  c:  Fixirte  Scheibe  schwarz,  10  mm  gross;  zweite 
Scheibe  blau,  14  mm  gross.  Abstand  der  Centren:  39  mm. 
Entfernung  vom  Knotenpunkt:  350,  bei  den  Gontrolver- 
suchen 371,  450  mm. 

Versuch  d:  fixirte  Scheibe  schwarz,  8  mm  gross;  zweite 
Scheibe  schwarz,  4  mm  gross.    Abstand  der  Gentren:  24  mm. 


')  Auf  den  Höhenunterschied  der  Doppelbilder  wird  später  ein- 
gegangen. 
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Entfernung  vom  Knotenpunkt:  287,  bei  den  Controlver- 
suchen  233,  277,  250  mm. 

Versuch  e:  Flxirte  Scheibe  schwarz,  zweite  grün,  beide 
14  mm  gross.  Abstand  der  Centren:  65  mm.  Entfernung 
vom  Knotenpunkt:  701  mm. 

Versuch  f:  flxirte  Scheibe  blau,  14  mm  gross;  zweite 
Scheibe  schwarz,  24mm  gross.  Abstand  der  Centren:  77  mm. 
Entfernung  vom  Knotenpunkt:  909,  beim  Controlversuch 
854  mm. 

Versuch  g:  Als  Fixationsobject  diente  eine  30,5  mm  grosse 
schwarze  Scheibe,  die  von  einer  weissen  bis  auf  einen  3  mm 
breiten  Rand  überklebt  war  In  das  Trugbild  sollte  eine  14  mm 
grosse,  schwarze  Scheibe,  die  herumbewegt  wurde,  eingesetzt 
werden.  Das  Bild  der  indirect  gesehenen  letzteren  verschwand 
dem  Patient  immer  wieder,  was  den  Versuch  erschwerte.  Er 
musste  das  Auge  vorübergehend  schliessen,  um  die  zweite  Scheibe 
zu  sehen.  Verdeckte  man  ihm  letztere  durch  ein  weisses  Blatt, 
das  dann  plötzlich  weggezogen  wurde,  so  trat  sie  deutlich  hervor 
und  die  Bestünmungen  wurden  nach  dieser  Methode  besser  und 
sicherer.  Die  Controlversuche,  besonders  die  beiden  letzten,  sind 
auf  diese  Weise  angestellt  Abstand  der  Centren:  72  mm. 
Entfernung  vom  Knotenpunkt:  691,  bezw.  698,  650, 
674  mm. 

Versuch  h:  Patient  fixirte  einen  verticalen  schwarzen  Streifen 
von  3  mm  Breite  und  brachte  einen  kleineren  von  gleichei*  Breite 
mit  dem  Trugbilde  des  ersten  zur  Deckung.  Abstand  der 
Streifen,  24  mm.  Entfernung  vom  Knotenpunkt:  270  mm. 

Derselbe  Versuch  mit  7  mm  breiten  Strdfen  ergab:  Ab- 
stand der  Streifen:  32  mm,  Entfernung  vom  Knoten- 
punkt: 362,  bezw.  346  mm. 

Derselbe  Versuch  mit  5  mm  breiten  Streifen:  Abstand  der 
Streifen:  54mm,  Entfernung  vom  Knotenpunkt:  692, 
berw.  522,  654,  540,  580,  538,  708,  745  mm. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  die  üebersicht  über  die  ver- 
sdiiedenen  Distanzen  (d)  der  Doppelbilder  und  die  dazu  ge- 
hörigen Entfernungen  vom  E^notenpunkt  (e),  sowie  die  daraus 
beredineten  scheinbaren  Abstände  der  Netzhautbilder.  Da  die 
Grösse  des  Objectes  und  dessen  Entfernung  vom  Knotenpunkte 
bekannt  sind,  wird  die  Grösse  des  Netzhautbildes  {£)  nach  der  ein- 

15. rf 
isLchen  Formel:  d:x  =  e:15 mm,  also  x  = gefunden.  Aller- 
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(lings  ist  X  nicht  genau  die  Strecke  auf  der  Netzhaut,  sondern 
auf  der  durch  das  Netzhautcentrum  gelegten  Tangentialebene, 
dafür  können  wir  aber  alsbald  die  Tangente  des  Winkels  be- 
rechnen^ der  zu  dem  Bogen  auf  der  Netzhaut  gehört. 


Nummern 

Abstftnde 

des 

der         ' 

Versuches 

Doppelbilder 

mm 

1.    a. 

19       1 

b. 

50       ! 

2.     a. 

56 

b. 

42 

c. 

39 

d 

24 

e. 

65 

f. 

77 

g. 

72 

h. 

24 

32 

54 

EDtfemungen  vom  Knoten- 
punkt I 


Berechneter  Abstand  der 
Netzhantbüdehea 


217 

500 

572,  500,  622 

364,  323 

350,  371,  460 

287,  233,  277,  250 

701 

909,  854 

691,  698,  650,  674 

270 

362,  346 

•  692,  522,  654 

540,  580,  538 

708,  745 


mm 

1,31 

1,5 

1,46;  1,68;  1,35 

1,73;  1,95 

1,67:  1,67;  1,3 

1,25;  1,54:  1,3;  1,44 

1,39 

1,27;  1,35 

1,56;  1,64;  1,66;  1,60 

1,33 

1,32;  1,38 

1,17;  1,56;  1,23 

1,5;  1,39;  1,5 

1,14;  1,087 


Im  arithmetischen  Mittel  beträgt  der  Abstand  der 
Netzhautbildchen;  1,437  mm,  der  zugehörige  Winkel  der 
Richtungslinien:  5®  28' 21". 

VII.  Patient  fixirt  emen  2  mm  breiten  schwarzen  Streifen, 
der  den  Durchmesser  einer  yertikalgestellten  kreisförmigen  Taf<^ 
bildet  Letztere  ist  um  eine  sagittale  —  von  vom  nach  hinten 
verlaufende  —  Achse  drehbar,  so  dass  dem  Streifen  jede  beliebige 
Neigung  zur  Horizontalen  gegeben  werden  kann.  Das  „Trug- 
bild" verläuft  nach  Angabe  des  Patienten  dem  Streifen  nie 
parallel,  sondern  erscheint  gegen  das  vermeintliche  wahre 
Bild  stets  unter  einem  ziemlich  gleichen  Winkel  ge- 
neigt und  zwar  in  einem  der  Bewegung  des  Uhrzeigers 
entgegengesetzten  Sinne.  Wenn  der  Streifen,  von  rechts 
oben  nach  links  unten  verlaufend  mit  der  Horizontalen  einen 
Winkel  bildete,  dessen  Grösse  bei  8  Versuchen  zwischen  10®  unil 
16®  schwankte,  im  Mittel  13®  betrug,  so  vermeldete  Patient  im 
Anfange  ein  Zusammenfallen  der  beiden  Bilder,  corrigirte  sich 
jedoch  nach  mehrfachen  Wiederholungen  des  Versuches  spontan 
derart,  dass  er  sagte,  die  Bilder  fielen  zwar  nicht  zu- 
sammen, schnitten  sich  aber  unter  einem  äusserst 
spitzen  Winkel,  wäiirend  sie  bei  jeder  anderen  Lage  des 
Streifens  nur  eine  leichte  Convergenz  gezeigt  hatten. 
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Nach  Beendigung  dieser  VerBuche  reiste  Patient  wieder  in 
seine  Heimath.  Auf  meinen  Wunsch  berichtete  er  in  grösseren 
Zwischenräumen  brieflich  über  den  Zustand  des  Doppeltsehens^  das 
ihn  selbst  hödiUchst  interessirte:  Erst  ein  halbes  Jahr  später,  im 
Juli  1897,  kam  er  wieder  nach  Leipzig,  und  es  konnten  noch  einige 
Untersuchungen  —  theils  zum  Zweck  der  Vervollständigung,  theils 
zur  Gontrolirung  der  früheren  —  vorgenommen  werden. 

Zunächst  wurde  das  Verhalten  der  Doppelbilder  geprüft, 
wenn  em  einfadies  Object  dem  Patienten  durch  ein  ihm  vor- 
gehaltenes doppelbrechendes  Prisma  verdoppelt  wurde.  Da- 
mit letzteres  ihm  völlig  verborgen  blieb,  war  es  in  eine  kurze 
Pappröhre  eingesetzt,  die  durch  ein  Diaphragma  an  der  dem 
Patienten  zugekehrten  Seite  abgeschlossen  war.  Bekanntlich  erscheint 
ein  Gegenstand,  der  durch  ein  doppelbrechendes  Prisma  betraditet 
wird,  in  Doppelbildern,  deren  gegenseitiger  Abstand  mit  zunehmen- 
der Entfernung  des  Gegenstandes  vom  Auge  wächst  Sobald  nun 
Patient  durch  die  Röhre  nadi  einer  kleinen  Scheibe  sah,  gab  er 
an,  vier  Scheiben  zu  sehen,  die  je  nach  der  Lage  des  Prisma 
wechselnd  gruppirt  erschienen.  Brachte  man  ihm  nun  durch 
allmähliche  Drehung  der  Röhre  die  vier  Bilder  in  eine  Reihe, 
so  zeigten  dieselben  entsprechend  ihrem  verschiedenartigen  Ur- 
sprung je  nach  der  Entfernung  des  fixirten  Objectes  wechselnde 
Abstände  von  einander.  War  letzteres  eine  Strecke  weit  ent- 
fernt vom  Auge,  so  sah  Patient  zwei  in  ziemlich  grossem  Ab- 
stand von  einander  liegende  Bildpaare,  deren  jedes  den  gleichen 
Abstand  der  Einzelbilder  aufwies.  Das  vom  Beschauer  rechts 
gelegene  Einzelbild  jedes  Paares  war  ein  „natürliches"  durch  die 
Doppelbrechung  erzeugtes  Halbbild,  die  links  gelegenen  Einzel- 
bilder stellten  die  dem  Auge  des  Patienten  eigenthümlichen 
„Trugbilder"  vor.  Je  näher  das  betrachtete  Object  dem  Auge 
gebracht  wurde,  um  so  geringer  wurde  der  Abstand  der  Bild- 
paare von  einander,  bis  sich  schliesslich  nahe  dem  Auge  eine 
Stelle  fand,  an  welcher  Patient  nur  drei  Bilder  der  Scheibe  zu 
seilen  vorgab:  hier  war  der  Abstand  der  von  dem  doppelbrechen- 
den Prisma  geUeferten  Bilder  gerade  gleich  der  Distanz  der 
Doppelbilder,  welche  der  Patient  von  einem  Einzelobjecte  in  dieser 
Entfernung  sah;  es  fielen  dalier  die  beiden  mittleren  der  früheren 
vier  Bilder,  also  das  „Trugbild"  des  rechten  und  das  „natürliche" 
Bild  des  linken  Bildpaares  zusammen.  Rückte  schliesslich  das 
Object  noch  näher  heran,  so  erschienen  wieder  vier  Bilder,  jetzt 
aber  so  gruppirt,  dass  das  rechte  Paar  von  den  „natürlichen^^, 
das  linke  Paar  von  den  „Trugbildern"  gebildet  wurde. 
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Weiterhin  wurde  ein  schon  frOher  angesteOter  Verettoh  mit 
einigen  Abänderungen  wiedertiolt  Patient  bliekte  durch  ein  — 
ebenfalJB  in  eine  PapprOhre  gefasstes  —  gleichschenklig- rechte 
winkliges  Prisma  parallel  der  Hypothenusenflftche  nach  einer  weissen 
Scheibe  und  wurde  veranlasst,  eine  ihm  in  die  Hand  gegebene 
Scheibe  mit  dem  ^^Trugbild^^  der  ersten  zur  Deckung  zu  bringen. 
Wie  schon  gelegentlich  einer  früheren  Untersudiung  erwähnt 
wurde ;  mussten  dem  Patienten  bei  einer  bestimmten  Stellung 
des  Prisma  die  beiden  in  seinem  Gesichtsfelde  befindlichen  Sdiei- 
ben  verdreht  erscheinen,  und  zwar  derart,  dass  bei  Betrachtung 
einer  Scheibe  die  andere  in  derjenigen  Richtung  zur  enteren 
erschien;  welche  die  Senkrechte  zur  wirklichen  Lageiichtung 
bildete.  Lägen  die  Sdieiben  beispielsweise  in  der  Horizontalen, 
so  würden  sie  durch  die  Spiegelung  an  der  Hypoäienusen- 
fläche  des  Prisma  in  einer  im  Fixationspunkt  errichteten  Verti- 
calen  erscheinen.  Der  Patient ,  welcher  schon  zwei  Bilder  von 
der  unbewegten  Scheibe  sah,  deren  eines  —  das  „Trug- 
bild'' —  vom  Prisma  gänzlich  unbeeinflusst,  seinen  Platz  natür- 
lich nicht  änderte,  versetzte  ganz  entsprechend  die  zweite  Scheibe 
ein  Stück  nadi  rechts  und  etwas  nach  unten  von  der  ersten; 
im  SpiegelbUd  erschien  sie  ihm  alsdann  am  Ort  des  Trug- 
bildes,  also  nach  links  und  etwas  nach  unten  von  der  fixirten 
Scheibe. 

Eine  grössere  Reihe  von  Messungen  galt  wiederum  der  Distanz 
der  Doppelbilder  und  der  im  Versuch  VII  zu  Tage  getretenen 
Verdrehung  des  einen  Sehfeldes.  Im  Allgemeinen  waren  die 
für  die  Netzhaut  berechneten  Werthe  etwas  kleiner,  als  die  im 
Januar  1897  gefundenen,  und  variirten  auch  unter  einander  in 
ziemlich  weiten  Qrenzen.  Um  nur  die  letzteren  mitzutfaeilen,  so 
ergab  sich  der  kleinste  Abstand  auf  der  Netzhaut,  wenn  das 
fixlrte  Object  6^/4  m  entfernt  war:  0,95  mm;  bei  einer  Entfer- 
nung von  0,5  m  wurde  für  die  Netzhaut  als  maximder  Werth 
1,35  mm  gefunden.  Auch  bei  der  von  Neuem  festgestellten  Ver- 
drehung der  beiden  Sehfelder  gegen  einander  schwankten  die 
einzelnen  Befunde,  mehr  als  im  Januar.  Diesmal  trat  nämlich 
die  Schwierigkeit,  genau  den  Ort  beider  Bilder  eines  Gegen- 
standes zu  bestimmen,  noch  viel  mehr  hervor.  Dies  rührte  wohl 
daher,  dass  —  wie  Patient  wiederholt  angab  —  jetzt  dne  cen- 
trale Zone  in  dem  „natürlichen^  Bilde  so  verschwommen  war 
dass  dieses  ihm  sehr  leicht  gänzlich  entging  und  ein  beständiges 
Berühren  bezw.  Umkreisen  des  Objectes  mit  einem  spitzen 
Gegenstande,  also  eine  fortwährende  Auffrischung  des  Eindruckes 
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notii wendig   war,    um    den    Ort  des  natürlichen    Bildes  einiger- 
maassen  festzuhalten. 

Schon  in  einem  Briefe  vom  19.  V.  97  hatte  Patient  dieser 
Erscheinung  Erwähnung  gethan  und  sie  durch  einige  Zeichnungen 
skizzirt  So  erschien  ihm  beispielsweise  nebenstehende  flgur  mit 
dem  Flxationspunkte  a  in  der  rechts  daneben  wiedergegebenen 
Form.  Wie  man  sieht,  ist  das  „Trugbild^^  intact,  von  dem 
^^natürlichen''  Bilde  fehlt  das  Gentrum  nebst  der  benachbarten 
Zone,  während  die  Peripherie  gut  erhalten  scheint  Ich  sehe 
für's  erste  von  einer  Erklärung  dieser  auifälligen  Veränderung 
ab  und  und  möchte  nur  bemerken,  dass  hierin  wohl  die  Ver- 
anlassung für  die  ungenaueren  Lagenbestimmungen  der  Doppel- 
bilder zu  suchen  ist 


Fig.  3. 


Schliesslich  war  es  noch  noth wendig,  nach  den  Ursachen 
für  das  verschiedenartige  Ausselien  der  beiden  Bilder  eines  Gegen- 
standes zu  forschen.  Alle  diesbezüglichen  Angaben  hatten  von 
jeher  als  Gemdnsames  die  schärfere  Gontourirung  des  ^^Trug- 
bildes''.  Dagegen  erschien  letzteres  bald  heller,  bald  dunkler  als 
das  ,^atürliche''  BDd,  und  zwar  zeigte  sich  Helligkeit  sowohl  als 
Farbe  in  bemerkenswerther  Weise  beeinflusst  von  den  Eigen- 
fichaften  des  Grundes.  So  erschien  dem  Patienten  das  ^^Trug- 
bild''  einer  sdiwarzen  Scheibe  auf  weissem  Grunde  heller,  von 
matterem  Schwarz,  als  das  „natürliche"  Bild;  das  „Trugbild" 
einer  weissen  Scheibe  auf  schwarzem  Grunde  dagegen  dunkler, 
also  grau.  Betrachtete  er  eine  graue  Scheibe  auf  farbigem  Grunde, 
so  erschien  das  rechts  gelegene  Bild  durch  Simultancontrast  in 
der  jeweiligen  Gegenfarbe;  im  „Trugbilde"  wechselte  diese  Farbe 
mit  der  des  Grundes  ab,  oder  —  wie  er  sich  ausdrückte  —  die 
Farbe  des  „Trugbildes"  schien  ihm  durchsetzt  mit  der  des  Grun- 
des. In  jedem  Fdle  zeigte  sich  also  das  „lYugbUd"  durch  die 
Farbe  und  Helligkeit  des  Grundes  in  anderer  Weise  beeinflusst, 
als  das  „natürliche"  Bild,  und  zwar  sehen  wir  bei  ereterem  einen 
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unverkennbaren  Wettstreit  der  Farben.  Noch  eklatanter 
liees  sich  in  etwas  anderer  Weise  Wettstreit,  ja  sogar  exquisite 
Farbenmischung  hervorrufen.  Das  Resultat  des  YersndieSy 
nicht  minder  aber  die  Art  und  Weise,  wie  sich  der  ganze  Vor- 
gang abspielte,  war  so  charakteristisch  für  das  Wesen  des  Falles, 
dass  ich  eine  eingehendere  Darstellung  nicht  für  unangebracht 
halten  möchte. 

Patient  erhielt  eine  blaue  Scheibe  auf  weissem  Grunde  zur 
Fixation.  Um  seine  Glaubhaftigkeit  auf  die  Probe  zu  stellen, 
wurde  ihm  gesagt,  es  würde  jetzt  eine  gelbe  Scheibe  mit  dem 
„Trugbilde'^  der  blauen  zur  Deckung  gebracht  werden.  Er 
solle  darauf  achten,  ob  nicht  vielleicht  eine  Mischung  der  Farben 
eintrete  und  —  was  er  als  Zeichner  ja  wissen  werde  —  aus 
gelb  und  blau  eine  grüne  Mischfarbe  resultire.  Der  Versudi 
wird  gemacht.  Wie  früher  giebt  Patient  an,  dass  sich  am  Orte 
des  „Trugbildes'^  gelb  und  blau  im  Wettstreit  ablösen;  zwischen 
durch  sieht  er  momentan  auch  eine  Mischfarbe,  die  er  als  grau- 
grün bezeichnet,  und  wozu  er  noch  bemerkt,  es  sei  nicht  das 
Grün,  das  nach  seiner  Erfahrung  aus  der  Mischung  von  Gelb 
und  Blau  hervorgehe.  Nun  zeigte  es  sich  in  der  That,  als  ^ir 
durcli  binoculäre  Verschmelzung  der  gelben  und  blauen  Scheibe 
das  Resultat  controlirten,  dass  die  graue  Mischfai'be  einen  leichten, 
aber  merklichen  Stidi  in's  Grünliche  hatte,  und  dass  dies  von 
einer  kleinen  Abweichung  der  gelben  Scheibe  in's  Grünliche  her- 
rühre (Schwefel-  oder  kanariengelb).  Letztere  wird  nun  —  vom 
Patienten  unbemerkt  —  durch  eine  andere  ersetzt,  die  auch  nicht 
die  Spur  grün  enthält,  hierauf  der  Vereuch  mit  dem  Patienten 
wiederholt.  Nunmehr  ist  er  ganz  erstaunt,  gar  keine  grüne 
Mischfarbe  mehr  zu  sehen;  er  äussert  das  mehrfach  auf  Befragen 
und  controlirt  seine  Beobachtung  wiederholt,  um  doch  schliesslich 
immer  wieder  zugeben  zu  müssen,  dass  er  im  Momente  der 
Mischung  nur  ein  einfaches  Grau  sehen  könne. 


Nachdem  das  Manuscript  längst  abgeschlossen  und  bereits 
im  Druck  war,  kam  Sturm  im  Mai  d.  J.  gelegentlich  wieder  zu 
mir.  Da  er  in  der  Zeit  sehr  beschränkt  war,  konnte  nur  fest- 
gestellt werden,  dass  sein  Sehvermögen  sich  ganz  erheblich  ge- 
bessert hatte.  Es  betrug  jetzt  •/jg  gegenüber  ^I^q  im  vorigen 
Jahre,  eine  besonders  in  prognostischer  Hinsicht  bemerkens- 
werthe  Thatsache  mit  Rücksicht  darauf,  dass  man  eigentiich 
bei  congenital  amblyopischen  Augen    kaum    auf  eine   derartige 
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Hebungsfähigkeit  der  Sebscliärfe  zu  rechnen  pflegt^).  Ohne 
nüdi  jetzt  weiter  auf  diesen  interessanten  Gegenstand  einzulassen, 
möchte  ich  nur  auf  die  hier  gebotene,  selir  prägnante  Illustration 
zu  der  längst  und  oft  beobachteten  Thatsache  hinweisen,  dass 
bei  ein  und  derselben  anatomischen  Grundlage  die  Function,  ab- 
hängig yon  dem  jeweiligen  Bedfirfiiiss,  in  sehr  weiten  Grenzen 
varüren  kann.  Sturm  ist  jetzt  wieder  zu  allen  feineren  Arbeiten 
seines  Berufes  brauchbar,  liest  Jäger  Nr.  III  m  etwa  20  cm 
ziemlich  fliessend  und  wu*d  dabei  nicht  mehr  durch  die  früheren 
Doppelbilder  gestört,  wenn^eich  er  sie  noch  wahrnimmt  Das 
rechte  Bild  ist  viel  undeutlicher  geworden,  so  dass  er  von  vom- 
herem  nur  auf  das  linke,  noch  immer  als  „Trugbild^^  aufgefasste 
deutiiche  Bild  achtet 


Ueberblicken  wir  die  Versuchsreihe  und  alle  anderen 
in  Betracht  kommenden  Momente,  so  haben  wir  nunmehr 
über  folgende  Fragen  fiechenschaft  zu  geben:  Können  wir 
es  jetzt  als  sicher  erwiesen  betrachten,  dass  der  Patient 
wirklich  doppelt  sieht,  und  wenn  dies  der  Fall  ist,  welche 
Erklärung  liefern  uns  hierfür  die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung? 

Die  erste  Frage  ist  ohne  Vorbehalt  zu  bejahen,  denn 
nicht  nur  Simulation,  sondern  auch  jede  üebertreibung  jeg- 
liche beabsichtigte  Abweichung  von  thatsächlichen  Beobach- 
tungen kann  man  nach  seinen  hierüber  gemachten  Aussagen 
mit  absoluter  Sicherheit  ausschliessen.  Ganz  abgesehen 
davon,  dass  man  von  Anfang  an  einen  durchaus  unver- 
dächtigen Eindruck  von  dem  Patienten  empfing,  musste 
selbst  bei  einem  Voreingenommenen  sich  Vertrauen  zu  der 
Zuverlässigkeit  des  Mannes  einstellen  bei  der  präcisen  und 


^)  Dass  nicht  etwa  zuvor  nur  die  excentrische  Sehschärfe  be- 
stimmt worden  war  und  darin  die  Erklärung  für  die  grosse  Differenz 
mit  dem  jetzt  gefundenen  (centralei))  Visus  zu  suchen  ist,  ergiebt 
sich  daraus,  dass  Sturm  ja  seit  Verlust  des  normalen  Auges  immer 
die  Fovea  des  anderen  einstellen  konnte,  und  ihm  selbst  der  Unter- 
schied in  der  Deutlichkeit  der  Bilder  auffiel,  je  nachdem  sie  excen- 
trisch  oder  central  aufgenommen  wurden. 
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und  detaillirten  Darstellung  des  ihm  selbst  in  hohem  Grade 
befremdlichen  Phänomens,  dem  Fehlen  jeglicher  Klagen 
über  Beeinträchtigung  der  Erwerbsfähigkeit,  obgleich  er 
wissen  rausste,  dass  die  Ausstellung  eines  diesseitigen  Gut- 
achtens über  den  Grad  der  Erwerbsstörung  demnächst  er- 
folgen musste.  Wir  hätten  den  Patienten,  der  ausserhalb 
Leipzigs  im  Dienste  der  Allgemeinen  Elektricitäts- Gesell- 
schaft stand,  gar  nicht  für  die  letzten  und  werth vollsten 
Untersuchungen  haben  können,  wenn  wir  ihm  nicht  eine 
Entschädigung  für  die  verlorene  Arbeitszeit  zugesichert 
hätten.  Alles  dies  kommt  jedoch  wenig  in  Betracht  gegen- 
über der  Exactheit,  mit  der  Patient  sämmtHche  ihm  gestellte 
Fragen  und  Aufträge  absolvirte.  Ohne  die  reelle  Grund- 
lage der  wirklich  vorhandenen  Anomalie,  die  es  ihm  ermög- 
lichte, sie  mühelos  jederzeit  nach  Wunsch  zu  demonstriren, 
hätte  der  raffinirteste  Simulant  nie  mit  solcher  Schlagfertig- 
keit Auskunft  geben,  ein  so  einheitliches  Gesammtbild  seines 
Zustandes  liefern  können!  Nur  eine,  für  die  Beurtheilung 
der  Zuverlässigkeit  seiner  Angaben  höchst  charakteristische 
Scene  möchte  ich  noch  aus  der  Summe  der  Einzelheiten 
herausgreifen  und  detaillirter  berichten.  Nachdem  in  den 
ersten  Untersuchungen  nichts  auf  eine  etwaige  Verdrehung 
der  beiden  von  dem  Einzelauge  gelieferten  Sehfelder  gegen 
einander  hingewiesen  hatte  (da  nämlich  bisher  keine  längeren 
Linien  als  Fixationsobjecte  benutzt  worden  waren),  wurde 
auch  bei  dem  Versuche  VII  nicht  darnach  gefahndet,  der 
zur  genaueren  Bestimmung  des  Höhenabstandes  der  schein- 
bar doppelten  Netzhautbildchen  dienen  sollte.  So  kam  es, 
dass  anfangs  auf  die  Constatirung  der  Convergenz  der  Doppel- 
bilder nicht  sonderlich  geachtet  wurde,  und  die  Angabe  des 
Patienten,  nach  welcher  bei  einer  gewissen  Lage  des  dia- 
metralen Streifen  die  Doppelbilder  zusammenfallen  sollten, 
als  richtig,  weil  den  Erwartungen  entsprechend,  hingenommen 
wurde.  Denn  ohne  Verdi-ehung  eines  Sehfeldes  hätte  ja 
das  Bild  einer  die  Centren  der  beiden  Gesichtsfelder  ver- 
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bindenden  Linie  in  der  That  mit  seinem  „Trugbild"  zu- 
sammenfallen müssen.  Bei  wiederholter  Einstellung  des 
Streifens  in  jene  bestimmte  Lage  wurde  Patient  von  selbst 
auf  seinen  Irrthum  aufmerksam  und  corrigirte  denselben  ganz 
spontan,  indem  er  anfangs  zögernd ,  dann  mit  aller  Be- 
stimmtheit angab :  ganz  genau  decken  sich  die  beiden  Bilder 
doch  nicht,  sie  liegen  nur  so  dicht  bei  einander,  weil  sie 
sich  unter  sehr  spitzem  Winkel  durchkreuzen!  Nun  war 
natürlich  für  den  Beobachter  die  Drehung  des  einen  Seh- 
feldes klargestellt,  und  das  auch  in  anderer  Hinsicht  für 
die  Beuriheilung  des  Falles  äusserst  werthvoUe  Ergebniss  Uess 
die  Glaubwürdigkeit  des  Patienten  im  besten  Lichte  er- 
scheinen. Denn  bei  dem  Fehlen  jeglicher  Beeinflussung, 
auch  der  leisesten  Andeutung  dessen,  was  von  dem  Ver- 
suche etwa  erwartet  wurde,  konnten  die  ursprünglich  falschen 
Angaben  nur  der  durch  die  Amblyopie  sehr  erschwerten  Be- 
obachtung, keinesfalls  aber  einer  mala  voluntas  des  Patienten 
entspringen ! 

Auch  auf  den  letzten  der  oben  beschriebenen  Versuche 
sei  hier  noch  einmal  verwiesen.  Die  Phänomene  des  Wett- 
streits und  der  Farbenmischung  sind  ohne  reelle  physiolo- 
gische Unterlage  einfach  undenkbar  und  waren  für  die  An- 
wesenden auch  thatsächüch  so  frappirend,  dass  mehrere 
Collegen,  die  den  Angaben  des  Patienten  noch  immer  etwas 
skeptisch  gegenüber  gestanden  hatten,  sich  nunmehr  für 
völlig  bekehrt  erklärten. 

Wir  wissen  jetzt,  dass  der  Patient  zweifellos  doppelt  sieht! 

Es  gilt  weiterhin  die  Frage  nach  den  Ursachen  des 
Doppeltsehens  zu  entscheiden.  Die  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung lassen  eine  physikalische  Grundlage  als  völlig 
ausgeschlossen  erscheinen.  Eine  zweite  Pupille  lag  nicht 
Tor.  Der  Augenspiegel  zeigte  nicht  die  geringsten  Anoma- 
lieen  in  den  brechenden  Medien,  einen  völlig  normalen 
Hintergrund,  ein  scharfes  einfaches  Bild  der  Spiegelflamme. 
Ein    negatives   Resultat    ergaben   auch   die   Versuche   mit 
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einem  Ni korschen  Prisma,  die  den  Nachweis  einer  et- 
waigen, mit  den  gewöhnlichen  Methoden  nicht  nachweis- 
baren Doppelbrechung  in  der  linse  bezweckten:  bei  Drehung 
desNikol  trat  weder  jemals  eine  Abschwächung  der  Hellig- 
keit eines  der  beiden  Bilder  ein,  noch  wurde  eines  davon 
zum  Verschwinden  gebracht.  Dazu  kommt  noch  die  zur 
Evidenz  festgestellte  Baddrehung  eines  der  beiden  Sehfelder, 
eine  Erscheinung,  die  wohl  schwerlich  auf  physikalischem 
Wege  zu  erklären  sein  dürfte. 

Es  wird  also  thatsächUch  von  einem  Gegenstand 
nur  ein  Bild  auf  der  Netzhaut  des  Patienten  ent- 
worfen, und  es  bleibt  nur  die  Annahme  übrig,  daas  eine 
einfache  Erregung  zwei  Empfindungen  hervorruft, 
die  gleichzeitig  an  zwei  Stellen  im  Räume  locali- 
sirt  werden. 

Zu  diesem  Ergebniss  sind  wir  vorläufig  allein  per  ex- 
clu^onem  gelangt  Es  \^ird  sich  zeigen,  dass  wir  auch 
positive  Momente  anführen  können,  die  unsere  Annahme 
auf  einen  sicheren  Boden  stellen.  Wenn  wir  eine  Er- 
klärung des  vorliegenden  Phänomens  versuchen  wollen,  so 
müssen  wir  zunächst  fragen:  Sind  analoge  Erscheinungen 
schon  beobachtet,  und  wenn  dies  geschehen,  was  hatten 
solche  Fälle  mit  dem  unsrigen  gemein? 

In  der  Literatur  sind  eine  Reihe  von  Fällen  mit  monocu- 
lärer  Diplopie  ohne  physikalische  Grundlage  angeführt  und 
zwar  anscheinend  ausnahmslos  bei  Schielenden.  Soweit 
überhaupt  Erklärungen  gegeben  sind,  gehen  sie  von  der 
Annahme  eines  binoculären  Sehactes  während  der 
Schielperiode  aus.  Wie  verhält  sich  der  Fall  Sturm  in 
dieser  Hinsicht?  Dass  früher  ein  Strabismus  convergens  des 
linken  Auges  vorlag,  ist  wohl  ausser  Zweifel.  Dafür  spricht 
mit  grösster  WahrscheinHchkeit  seine  und  seiner  Eltern  dies- 
bezügliche Angabe,  fenier  die  congenitale  Amblyopie,  welche 
so  häufig  mit  Strabismus  einhergeht,  sowie  der  von  Herrn 
Geheimrath  Schweigger  angeblich  gemachte  Vorschlag  einer 
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Tenotomie.  Die  Convergenz  scheint  nur  geringgradig  ge- 
wesen zu  sein,  da  sie  den  Patienten  kaum  merklich  entstellt 
haben  soll.  Ob  der  Patient  auch  binocular,  speciell  im 
Sinne  der  Tiefen  Wahrnehmung,  gesehen  hat,  können  wir 
nach  den  anamnestischen  Daten  allerdings  kaum  mit  Sicher- 
heit behaupten.  Wir  wissen  nur,  dass  er  eine  Nadel  in 
der  gewöhnlichen  Weise  eingefädelt,  Tiefenunterschiede  bei 
der  Arbeit  immer  ohne  Schwierigkeit  erkannt  hat,  während 
er  jetzt  als  Einäugiger  ziemlich  häufigen  Täuschungen  in 
dieser  Hinsicht  unterworfen  ist  Trotz  des  Mangels  an 
zwingenden  Beweismomenten  wollen  wir  vorläufig  davon 
ausgehen,  dass  Patient  fiiiher  binocular  gesehen  hat,  eine 
Annahme,  die  sich  im  Verlaufe  der  weiteren  Auseinander- 
setzung wohl  als  gerechtfertigt  erweisen  lassen  wird. 

Den  folgenden  Erörtenmgen  ist  zu  Grunde  gelegt  die 
Hering'sche  Theorie  von  der  angeborenen  Identität  und 
der  identischen  Sehrichtung  je  zweier  correspondirender 
Netzhautstellen.  Um  bei  dem  noch  immer  herrschenden 
Widerstreit  der  Ansichten  über  das  Sehen  der  Dinge  im 
Haume  Missverständnissen  vorzubeugen,  die  sich  etwa  durch 
den  Gebrauch  von  Hering  eingeführter  Bezeichnungen 
ergeben  könnten,  will  ich  zunächst  kurz  die  Hauptsätze  der 
Hering 'sehen  Theorie  citiren: 

1.  Jedem  Netzhautpunkt  kommt  ein  von  seiner 
liage  zur  Macula,  dem  Ausgangspunkt  der  Orien- 
tirung,  abhängiger,  angeborener  Raumwert  zu,  der 
sich  aus  einem  Tiefen-  und  einem  Richtungswerth 
zusammensetzt 

2.  Deckstellen  der  Netzhaut  haben  identische 
Kichtungswerthe  und  bringen  ihre  gleichzeitige 
Erregung  in  derselben  Richtung  zur  Anschauung. 

3.  Ist  man  sich  nicht  einer  von  der  mittleren 
Gradstellung  abweichenden  Augenstellung  beson- 
ders bewusst,  so  bewirkt  Reizung  eines  oder  beider 
Kernflecke  eine  in  der  graden   mittleren  Sehrich- 

▼.  Gnefe'B  Archiv  ftkr  Ophtbalmologi«.    XL  VI.  11 
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tung,  der  Halbirungslinie  des  Convergenzwinkels, 
gelegene  Erscheinung,  gleichgültig,  welche  Stel- 
lung die  Augen  auch  haben  mögen. 

4.  Alle  Sehrichtungen  werden  auf  ein  in  der 
Gegend  der  Nasenwurzel  gelegenes  Centrum  — 
Hering's  „Cyclopenauge"  —  bezogen. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  wollen  wir  das  bei 
gewissen  Schielfällen  etablirte  binoculäre  Einfachsehen  näher 
betrachten.  Vorausseteung  für  die  Ausbildung  eines  der- 
artigen binoculären  Sehaktes  ist  die  wohl  regelmässig  nach- 
weisbare Thatsache,  dass  bei  Schielenden  correspondirende 
Netzhautzellen  nicht  gleichzeitig  erregt  werden;  von  zwei 
an  verschiedenen  Orten  im  Baume  gelegenen  Objecten,  deren 
Bilder  beispielsweise  auf  die  beiden  Centren  —  und  diese 
kommen  ja  zunächst  und  hauptsächlich  in  Betracht  —  ent- 
worfen werden,  wird  also  nur  das  eine  ins  Bewusstsein 
treten,  das  andere  bleibt  unter  der  Schwelle,  wird  unter- 
drückt. Sonst  würde  ja  in  Folge  des  Doppeltsehens  die 
Orientirung  im  Räume  in  hohem  Grade  erschwert  sein, 
zumal  wenn  das  schielende  Auge  eine  leidUche  Sehschärfe 
besitzt  Hingegen  können  sich  mit  der  Zeit  nähere  Be- 
ziehungen ausbilden  zwischen  denjenigen  disparaten  (nicht- 
correspondirenden)  Stellen  der  beiden  Augen,  welche  immer 
wieder  bei  jeder  Fixation  gleiche  Bilder  empfangen.  Diese 
Stellen  im  abgelenkten  Auge  können  sich  gewissermaasseu 
daran  gewöhnen,  bezw.  unter  Bedingungen,  auf  die  vorläufig 
nicht  näher  einzugehen  ist,  lernen,  Erregungen  in  diejenigen 
Sehrichtungeu  zu  verlegen,  in  welchen  dem  anderen  Auge 
die  gleichen  Sehdinge  erscheinen:  es  ist  eine  neue  Corre- 
spondenz  der  Raumwerthe  und  damit  zugleich  der 
Sehrichtungen  entstanden.  Die  jedem  Netzhautelement 
zukommenden  angeborenen  Werthe  werden  hierdurch 
nicht  aufgehoben,  sie  sind  nur  so  lange  in  den  Hintergrund 
gedrängt,  als  es  das  Interesse  des  binoculären  Einfachsehens 
erfordert    und    die  neuerworbenen    Werthe  durch  ihr  Zu- 
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sammenwirken  mit  dem  dominirenden  Normalauge  gestützt 
sind.  Wenn  nun  auch  der  während  der  Schielperiode  be- 
stehende binoculäre  Sehakt  ein  minderwerthiger  ist  gegen- 
über einem  auf  angeborener  Correspondenz  begründeten,  so 
genügt  er  doch  zum  Auibau  eines  gemeinsamen  Sehfeldes, 
sogar  zur  Erkennung  nicht  zu  feiner  Tiefenunterschiede. 

Durch  Ausbildung  der  neuen  oder  „Pseudocorre- 
spondenz^'  kommen  jetzt  bei  unserem  Patienten  innerhalb 
eines  grösseren  centralen  Bezirkes  den  Einzelelementen  der 
linken  Netzhaut  zwei  verschiedene  Raumwerthe  zu.  Aus- 
genommen hiervon  durfte  allerdings  die  Unke  Macula 
bleiben.  Denn  da  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  stets 
den  Dingen  zugewendet  war,  deren  Bild  die  fixirende 
rechte  Macula  empfing,  mussten  die  Bilder  auf  der  anderen 
während  der  ganzen  Schielperiode  unterdrückt  werden.  Es 
fehlte  also  für  die  linke  Macula  zunächst  jede  MögUchkeit, 
die  neue  Locaüsation  in  Anwendung  zu  bringen,  also  selbst- 
ständig  neue  Raumwerthe  zu  erwerben.  Zum  „Pseudo- 
centrum'^  ist  eine  um  ca.  1,4  mm  nach  innen  und  oben  von 
der  linken  Macula  gelegene  Stelle  geworden;  sie  empfängt 
die  gleichen  Bilder,  wie  die  rechte  Macula  und  verlegt  die- 
selben gleich  dieser  in  die  mittlere  Sehrichtung.  Bei  jedem 
Fixationsimpuls  stellt  sich  das  Pseudocentrum  auf  das  be- 
treflFende  Object  ein  und  ist  somit  auch  der  Ausgangspunkt 
der  Orientirung geworden :  kurz,  es  sind  sämmtliche  physio- 
logischen Eigenschaften  des  wahren  Centnims  auf  jene 
excentrische  Stelle  übergegangen. 

Was  geschieht  nun,  wenn,  wie  in  unserm  Falle  durch 
den  Verlust  des  rechten,  normalen  Auges,  die  Pseudocorre- 
spondenz  aufgehoben  wird?  Das  linke  Auge  hat  jetzt  allein 
die  Orientirung  im  Räume  zu  besorgen,  und  Patient  wird 
alsbald  auf  die  durch  ihre  Deutlichkeit  hervorstechenden 
roacularen  Bilder  aufmerksam,  für  deren  Unterdrückung  ja 
kein  Grund  mehr  vorliegt  Wird  nun  die  Aufinerksamkeit 
des   Patienten  ,  auf  ein   Object   a   gelenkt,   so   bringt   der 

11* 
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Fixationsimpuls,  wie  bisher,  zunächst  das  Pseudocentnim 
zur  Einstellung,  und  Patient  sieht  a  da,  wo  er  es  bei  bino- 
culärer  Fixation  gesehen  haben  würde:  in  der  Hauptseh- 
richtung, der  Halbierungslinie  des  Pseudoconvergenzwinkels. 
Ebenda  erscheint  aber  auch  ein  Ding  b  als  ungleich 
schärferes,  von  der  Macula  geUefertes  Bild,  da  diese  ja 
jegliche  Erregung,  vermöge  ihres  alleinigen  angeborenen 
Raumwerthes  in  die  Hauptsehrichtung  verlegt  In  dem 
AugenbUcke  jedoch,  wo  der  angeborene  Baumwerth  der 
Macula  in  Function  tritt,  müssen  auch  auf  der  ganzen 
übrigen  Netzhaut  die  von  der  Lage  der  Einzelelemente  zur 
Macula  abhängigen  BAumwerthe  zur  Geltung  kommen: 
die  angeborene  Localisation  lebt  gewissermaassen 
wieder  auf.  Das  Object  a,  welchem  die  Aufmerksamkeit 
zugewandt  ist,  erscheint  demnach  einmal  in  der  Hauptseh- 
richtung gemäss  der  bisher  gebrauchten  erworbenen 
Localisation,  gleichzeitig  aber,  bezogen  auf  das  maculare 
Bild  b,  nach  links  und  etwas  nach  unten  von  dem  ersten 
Ort  in  derjenigen  Sehrichtung,  welche  dem  angeborenen 
Baumwerthe  des  Pseudocentnim  entspricht 

Wir  müssen  uns  denken,  dass  sich  dieser  Vorgang  — 
dem  Patienten  natüriich  nicht  bewusst  —  seit  Beginn  der 
monocularen  Fixation  unaufhörlich  abgespielt,  die  ange- 
borenen Functionen  der  Netzhaut  in  Thätigkeit  und  gleich- 
zeitig in  Kampf  mit  den  erworbenen,  differenten  gesetzt  hat 
Dieser  Kampf  kommt  darin  zum  Ausdruck,  dass  die  Er- 
regimg eines  Netzhautelementes  nach  zwei  verschiedenen 
Bichtungen  im  Baum  verlegt  wird,  ein  einzelnes  Sehding 
also  in  Doppelbildern  erscheint,  deren  Abstand  bedingt  wird 
durch  den  Abstand  der  erworbenen  von  der  angeborenen 
Macula,  bezw.  den  Winkel,  den  die  zugehörigen  Bichtungs- 
linien  einschliessen. 

Die  hier  vorliegenden,  etwas  verwickelten  Verhältnisse 
werden  vielleicht  anschaulicher,  wenn  wir  sie  auf  das  von 
Hering  zur  Schematisirung  der  Congruenz  der  Netzhäute 
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benutzte  „Cyclopenauge",  in  welchem  eine  einzige  Netzhaut 
die  Functionen  der  y erschmolzen  gedachten  rechten  und 
linken  vertritt,  übertragen.  Das  Gresichtsfeld  der  fehlenden 
rechten  Netzhaut  wird  jetzt  von  den  während  der  Schiel- 
periode ihr  correspondirenden  Stellen  der  linken  Netzhaut 
geliefert,  deren  Pseudocentrum  also  der  rechten  Macula 
gleichzusetzen  ist  Wir  wollen  daher  einfach  annehmen,  das 
linke  Auge  des  Patienten  repräsentire  jetzt  ein  Doppelauge, 
in  welchem  rechte  und  linke  Netzhaut  so  auf  einander  ge- 
legt und  verschmolzen  seien,  dass  ihre  Maculae  um  1,437  mm 
in  der  Richtung  des  durch  Versuch  VH  bestimmten  Meri- 
dians auseinander  lägen,  die  linksäugige  Macula  also  nach 
links  unten  von  dem  die  rechtsäugige  Macula  vertretenden 
Pseudocentrum.  Ausserdem  ist,  was  jedoch  momentan  nicht 
von  Belang  ist,  die  linke  Netzhaut  um  die  Gesichtslinie 
ein  wenig  im  Sinne  des  Uhrzeigers  —  das  obere  Ende 
der  verticalen  Trennungslinie  nach  innen  —  gerollt  Diese 
Verschiebung  der  Netzhäute  gegen  einander  gelangt  natür- 
lich darin  zum  Ausdruck,  dass  es  kein  einfaches  Sehfeld 
mit  identischen  Sehrichtungen  giebt,  wie  beim  normalen 
„Doppelauge",  sondern  es  kommen  jedem  Einzelelement 
der  Doppelnetzhaut  zwei  verschiedene  Sehrichtungen  zu, 
entsprechend  den  differenten  Raumwerthen,  die  dasselbe  in 
der  einen  und  der  anderen  Netzhaut  besitzt 

Ausgehend  von  einer  räumlichen  Doppelwerthigkeit  der 
Netzhaut,  wie  wir  sie  für  unseren  Fall  annehmen  müssen, 
können  wir  nunmehr  ohne  Schwierigkeit  alle  wesentlichen 
subjectiven  und  objectiven  Beobachtungen,  so  befremdlich 
sie  auch  im  Anfange  geschienen  haben,  erklären. 

Patient  sieht  stets  zwei  Bilder  eines  Gegenstandes, 
den  er  fixirt.  Dem  zur  Fixation  ertheilten  Impuls  ge- 
horcht   zunächst    die    Pseudomacula^),   und    Patient    sagt 

')  Dies  Hess  sich  bei  wiederholten  Untersuchungen,  zuerst  am 
4. 1.  97  (s.  S.  146),  direct  nachweisen.  Wurde  Patient,  während  man  ihn 
im  aufrechten  Bild  ophthalmoskopirte,  aufgefordert,  die  Flamme  im 
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deswegen  vom  rechts  gelegenen  Bild,  es  „fiele  ihm  mehr 
in's  Auge".  Ausserdem  hält  er  es  gemäss  der  erworbenen 
Localisation  für  das  richtige  oder  „natürliche",  das  linke 
für  ein  „Trugbild".  Jedoch  sind  bei  dieser  Art  der  Fixation 
die  Contouren  beider  Bilder  sehr  undeutlich,  während  er 
gemerkt  hat,  dass  ihre  Schärfe  wesentlich  zunimmt,  sobald 
er  nach  dem  „Trugbild"  sieht.  Jetzt  fällt  nämlich  das 
Bild  des  Gegenstandes  auf  die  wirkliche  Macula,  die  ihm 
natürlich  die  relativ  deutlichsten  Bilder  giebt  Dass  er 
trotzdem  an  dem  betreffenden  Object  links  vorbeizuschauen 
wähnt,  wird  durch  die  nun  erfolgte  B/echtsverschiebung  der 
Pseudomacula,  welche  ja  für  ihn  vorläufig  der  Ausgangs- 
punkt der  Orientirung  ist,  bedingt.  Je  mehr  dem  Patient 
im  Laufe  der  Zeit  die  Bedeutung  des  „Trugbildes"  zum 
Bewusstsein  kommt,  um  so  häufiger  bedient  er  sich  des- 
selben zur  Fixation,  sobald  es  ihm  auf  möglichst  deutliches 
Sehen  ankommt  Am  19.  V.  97  schreibt  er,  er  fixire  zwar 
zunächst  noch  immer  das  „natürliche"  Bild,  aber  bei  jeder 
nicht  ganz  oberflächlichen  Betrachtung  dränge  sich  ihm  so- 
fort das  „Trugbild"  dermaassen  auf,  dass  es  sein  Auge 
förmlich  gewaltsam  auf  sich  lenke,  wobei  das  vorher  ganz 
verschwommene  Object  mit  einem  Male  scharf  werde. 

Dass  Patient  bei  unveränderter  Fixation  die  beiden  Bilder 
versdüeden  deutlich  sieht,  ist  nicht  gut  anzunehmen,  da  ja  das 
Resultat  der  einfaclien  Netzhauterregung  jedes  Mal  für  die  Be- 
schaffenheit beider  Bilder  bestimmend  ist  Es  müssen  ihm  bei 
Fixation  des  rechten  Budes  beide  versdiwommen,  bd  Fixation 
des  linken  beide  scharf  erscheinen;  er  beschreibt  aber,  gestützt 
auf  die  vielen  Beobachtungen  dieser,  von  einer  Aenderung  der 
Blickrichtung  abhängigen  Thatsache,  auch  bei  gleichbleibender 
Fixation  das  rechte  Bild  so,  wie  er  beide  sieht,  wenn  er  das 
rechte,  und  das  linke  BUd  so^  wie  er  beide  sieht,  wenn  er  das 
linke  Bild  fixirt. 

Spiegel  zu  fixiren,  so  sah  man  die  Fovea  centralis  etwas  nach  aussen 
vom  Centrum  des  Lichtkegels.  Sie  rückte  genau  in  dessen  Mitte, 
sobald  Patient  auf  das  „Trugbild"  der  Flamme  schaute. 
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Untersucht  man  die  Ausdehnung  des  in  räumlicher 
Hinsicht  doppelwerthigen  Gebietes  der  Netzhaut,  so  findet^ 
man  bei  der  Prüfung  am  Perimeter  ziemUch  schwankende 
Grenzen,  da  bei  der  ohnehin  mangelhaften  Sehschärfe  die  Be- 
obachtung so  peripher  liegender  Bilder  nicht  exact  sein  kann. 
Es  muss  demnach  dahin  gestellt  bleiben,  ob  das  Doppelt- 
sehen wirklich  nur  innerhalb  eines  Gebietes  besteht,  das 
sich  nach  verschiedenen  Richtungen  15° — 25°  weit  vom 
Centrum  peripherwärts  erstreckt,  oder  ob  es  nur  jenseits 
dieser  Zone  nicht  nachweisbar  ist.  Wie  dem  auch  sei,  er 
sieht  bei  unveränderter  Fixation  von  allen  Objecten,  welche 
in  dem  dieser  Zone  entsprechenden  Abschnitt  des  Gesichts- 
feldes liegen,  je  zwei  Bilder,  und  jedes  Paar  hat  eine  be- 
stinunte,  gleichmässige  Anordnung. 

Hinsichtlich  der  in  grosser  Zahl  vorgenommenen 
Messungen  des  Abstandes  der  Doppelbilder,  könnten  auf 
den  ersten  BUck  wohl  die  in  ziemlich  weiten  Grenzen 
schwankenden  Ergebnisse  befremden,  da  der  grösste,  für 
die  Netzhaut  berechnete  scheinbare  Bilderabstand  —  also 
der  Abstand  der  Macula  von  dem  Pseudocentrum  —  nahezu 
doppelt  so  gross,  als  der  kleinste  ist  Indessen  fielen  doch 
—  wenigstens  bei  den  Untersuchungen  im  Januar  97  ■—  nur 
relativ  vereinzelte  Resultate  ganz  aus  dem  Böhmen  heraus; 
weiterhin  ist  zu  bedenken,  dass  die  Beobachtung  im  in- 
directen  Sehen,  an  und  für  sich  schwer  für  einen  Unge- 
übten, nun  gar  bei  einem  Individuum  mit  so  mangelhafter 
Sehschärfe  die  gespannteste  Aufmerksamkeit  und  in  Folge 
dessen  sehr  rasche  Ermüdung  bedingt.  Patient  selbst^  der 
den  besten  Willen  hatte,  unseren  Ermahnungen  bezüglich 
möghchst  genauer  Angaben  Folge  zu  leisten,  klagte  wieder- 
holt über  die  Schwierigkeit,  den  Ort  des  farbenschwachen 
Trugbildes  mit  Bestimmtheit  zu  bezeichnen.  In  überzeugen- 
der Weise  wurde  sein  guter  Wille,  ebenso  wie  die  Schwierig- 
keit der  Aufgabe  dadurch  erhellt,  dass  ihm  mit  Hilfe  des 
Contrastes  —  durch  zeitweiliges  Verdecken  der  schwarzen 
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Streifen  resp.  Scheiben  mit  einem  weissen  Papier  —  die 
Bestinmiungen  wesentlich  erleichtert  xmd  seine  Angaben 
schneller  und  präciser  wurden. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass 
man  sich  unter  dem  Pseudocenti*um  durchaus  keinen  un- 
abänderlichen einzigen  Punkt  vorzustellen  braucht  Viel- 
mehr darf  man  wohl  annehmen,  dass  je  nach  der  Entfernung 
des  Objectes,  unter  dem  Einflüsse  kleiner  Schwankungen 
des  Schielwinkels,  mehr  oder  weniger  excentrisch  gelegene 
Stellen  abwechselnd  mit  dem  Centrum  des  rechten  Auges 
correspondirt  haben.  Die  bekannte  Thatsache,  dass  nicht 
nur  mit  identischen,  sondern  auch  mit  disparaten  Netz- 
hautstellen einfach  gesehen  werden  kann,  so  lange  ein  ge- 
wisses —  individuell  verschieden  grosses  —  Maass  der  Dis- 
paration  nicht  überschritten  wird,  scheint  mir  ein  Analogon 
zu  jenem  Vorgang,  und  in  der  Art,  wie  etwa  Panum's 
correspondirende  Empfindungskreise  gedacht  sind,  würden 
hier  eine  Anzahl  innerhalb  einer  kleinen  Zone  gelegener 
Stellen  für  einander  eintreten  können. 

Während  uns  die  übrigen  Versuche  nur  über  den  Ab- 
stand und  das  ungefähre  gegenseitige  Lageverhältniss  der 
beiden  Maculae  unterrichtet  hatten,  zeigte  uns  der  Ver- 
such VII  erstens  den  Netzhautschnitt,  auf  welchem  sie  liegen, 
zweitens  das  Bestehen  einer  geringen  BoUung  der  „ange- 
borenen" verticalen  Trennungslinie  mit  dem  oberen  Ende 
nach  innen.  Die  in  allen  sonstigen  Stellungen  des  dia- 
meti-alen  Streifens  nur  ganz  schwach  convergirenden  Doppel- 
bilder schnitten  sich  nahe  der  Mitte  des  Gesichtsfeldes 
unter  sehr  spitzem  Winkel,  wenn  der  von  rechts  oben  nach 
links  unten  verlaufende  Streifen  mit  der  Horizontalen  einen 
im  Mittel  13°  betragenden  Winkel  bildete.  Bei  dieser 
Stellung  musste  das  Bild  des  Streifens  auf  der  Netzhaut 
durch  „beide  Maculae"  gehen  und  im  Baume  eine  Durch- 
kreuzung der  Doppelbilder  in  dem  beiden  gemeinsamen 
Centnim  stattfinden. 
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Die  scbematische  Zeidinung  stelle  die  durch  die  linke  Netz- 
haut reprSsentirte  Doppelnetzhaut  des  Patienten^  von  hinten  be- 
trachtet, vor.  m^  sei  die  linke,  m'  die  rechte  Macula  (der  linken 
Pseudomacula  gleichgesetzt).  Die 
durch  beide  gelegten  horizontalen 
Trennungslinien  bilden  den  <^a. 
AB  ist  das  Bild  des  Streifens, 
geht  durch  m  und  m'  und  bildet 
mit  dem  rechtsäugigen  Horizontal- 
schnitt einen  <=13®,  mit  dem 
linken  einen  <  =  ß  +  13  ®.  In 
Folge  dessen  sieht  Patient  den 
Streifen  einmal  in  der  Richtung 
AB  und  gleichzeitig  in  der  Rich- 
tung A'B'  verlaufend;  die  Durch- 
kreuzung in  m.  .  Flg.  4. 

Eines  der  interessantesten  Phänomene  unseres  Falles 
ist  das  Eintreten  von  Wettstreit,  sobald  an  den  Ort 
des  „Trugbildes"  eines  fixirten  Objectes  ein  andersfarbiges 
gebracht  wird.  Diese  Erscheinung  findet  ihre  physiolo- 
gische Unterlage  in  der  hier  angenommenen  Doppelwerthig- 
keit  der  Netzhaut  Denn  zur  Erzeugung  von  Wettstreit 
ebenso,  wie  zur  Farbenmischung  gehört  stets  eine  gleich- 
zeitige, verschiedenartige  Erregung  identischer  Netzhaut- 
stellen, oder  —  was  dasselbe  besagt  —  das  Erscheinen 
verschieden  gearteter  Bilder  in  der  gleichen  Sehrichtung. 
In  unserem  Falle  kommt  eine  Sehrichtung  je  zwei  Netz- 
hautstellen (a  und  6)  zu,  die  wir  als  ,4dentisch"  auffassen 
können;  denn  während  mit  a,  einer  Stelle  der  Unken  Netz- 
haut, jene  Sehrichtung  von  Geburt  an  verknüpft  ist,  locaü- 
sirt  b  in  gleicher  Richtung  vermöge  seiner  erworbenen 
Correspondenz  mit  der  rechtsseitigen  Netzhautstelle  a 
und  tritt  nach  Ausfall  der  letzteren  bis  zu  dem  Grade  für 
sie  ein,  dass  die  gleichzeitige  Erregung  von  a  und  h  im 
linken  Auge  denselben  Effect  hat,  welchen  sonst  nur  eine 
Reizung  des  Deckstellenpaares  a  in  beiden  Augen  erzielt 
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Krankengeschichte  und  Analyse  der  Symptome  unseres 
Falles  wären  hiermit  erschöpft.  Wir  wollen  nun  im  Anschluss 
daran  zunächst  die  nicht  sehr  grosse  einschlägige  Literatur 
darauf liin  prüfen,  wie  weit  sie  einmal  von  Erscheinungen 
zu  berichten  weiss,  die  den  hervorstechendsten  unseres  Falles 
analog  sind,  und  bis  zu  welchem  Grade  die  für  letzteren 
versuchten  Erklärungen  auf  die  anderen  Fälle  anwendbar 
sind.  Die  Fälle  von  monoculärer  Diplopie,  in  welchen 
Hysterie  oder  voraufgegangene  Schädeltraumen  constatirt 
waren,  sind  für  unsere  Zwecke  ohne  Interesse,  da  sie  kein^ 
dem  unsrigen  analoges,  abgeschlossenes  Erankheitsbild  bieten. 
Zahlreiche  Fälle  sind  auch  deswegen  kaum  zu  verwerthen, 
weil  bei  ihnen  neben  der  Constatirung  der  monoculären 
Diplopie  entweder  Entstehung  und  Verlauf  zu  wenig  klar 
gestellt  ist,  oder  eine  auch  nur  annähernd  erschöpfende  Unter- 
suchung des  Doppeltsehens  vermisst  wird. 

Classen')  erwähnt  in  der  Mittheilung  eines  Falles 
von  „falscher  Projection"  nach  Tenotomie  des  Musculus 
rectus  internus  das  ihm  höchst  befremdliche  Phänomen  von 
binoculärem  Dreifachsehen.  Das  für  gewöhnlich  noch 
leicht  schielende  Auge  lieferte,  wenn  es  ganz  vorübergehend 
in  eine  „normal  fixirende"  Stellung  gebracht  wurde,  gleich- 
zeitig ein  gleichnamiges  und  ein  gekreuztes  Doppelbild. 
Wegen  der  „Unicität"  des  Phänomens  geht  Classen  nicht 
näher  darauf  ein.  Wenn  man  annehmen  darf,  dass  hier 
keine  physikalischen  Störungen  das  Dopi>eltsehen  des  einen 
Auges  bedingten,  so  liefert  uns  der  Fall  Sturm  die  Lösung 
des  Problems,  auf  welche  Classen  verzichtet  hat  Aller- 
dings wäre  sie  ihm  unmöglich  gewesen,  so  lange  er  von 
der  Voraussetzung  ausging,  dass  im  Moment  des  Dreifach- 
sehens beide  Maculae  auf  das  Object  eingestellt  waren. 
Dann  hätten  wohl  nur  zwei  gekreuzte  Bilder  auftreten 
können,  da  ja  die  angeborene,  zur  Macula  gehörige  Seh- 

»)  V.  Graefe'8  Arch.  f.  Ophthalm.    Bd.  XVI.  S.  123. 
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richtuug  für  beide  Augen  zusammenfällt  Nimmt  man 
jedoch  an,  dass  eine  excentrische,  zwischen  der  erworbenen 
und  der  angeborenen  Macula  gelegene  Stelle  des  schielen- 
den Auges  das  Bild  des  fixirten  Gegenstandes  empfing,  so 
musste  derselben  nach  ihrem  angeborenen  Baumwerth  ein 
gleichnamiges,  nach  ihrem  erworbenen  Baumwerth  ein  ge- 
kreuztes Trugbild  zukommen. 

Die  ersten  genauer  beobachteten  und  richtig  gedeuteten 
Fälle,  die  ausnahmslos  Schielende  betreffen,  werden  von 
JavaUj  berichtet  Bei  einigen  derselben  gelang  es  nach 
seiner  Schilderung  schon  vor  der  Tenotomie,  durch  haplo- 
skopische  Vorrichtungen  beiden  Maculae  verschiedene  Bil- 
der zum  Bewusstsein  zu  bringen;  dieselben  waren  bald  ge- 
trennt —  jedes  an  seinem  richtigen  Ort  —  bald  zu  einem 
Gesammtbilde  verschmolzen;  in  letzterem  Falle  erschien 
ausserdem  noch  das  dem  schielenden  Auge  zugehörige  Halb- 
bild nach  dem  falschen  bezw.  erworbenen  Modus  localisirt: 
also  gleichzeitige  Localisation  der  macularen  Bilder  in  zwei 
Sehrichtungen. 

Sehr  charakteristisch  ist  ein  Fall,  den  Javal  ausser 
in  seinem  Manuel  du  Strabisme  auch  in  der  Societe  frang. 
d'ophthalm.')  im  Jahr  1886  mittheilte.  Bei  einer  Patientin 
fiind  er  1867  nach  einer  Tenotomie  des  Musculus  rectus 
internus  bei  noch  bestehender  Convergenz  gekreuzte 
Doppelbilder.  Dieselbe  Patientin  kommt  1885  mit  Stra- 
bismus divergens  imd  giebt  gleichnamige  Doppel- 
bilder an,  sobald  durch  Prismen  die  Divergenz  etwas 
verringert  wird.  Die  angeborene  („physiologische")  Locali- 
sation Uess  sich  hervorrufen,  so  dass  der  Patientin  Doppel- 
bilder nach  der  einen  und  nach  der  anderen  „Projections- 
weise"  zum  Bewusstsein  gebracht  werden  konnten,  sogar 
schUessUch   Doppelbilder,    von   denen   das   eine   das    Ver- 

')  Annales  d'ocul.  1865.  T.  LIV.  p.  15.  — Manuel  du  Strabisme; 
Paris,  Massen  1896.  p.  286  u.  ff. 

*)  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  fran^.  d*ophthalm.  1886.  p.  33. 
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schmelzungsbild  der  von  den  beiden  physiologischen  Centren 
gesehenen,  das  andere  ein  nach  der  erworbenen  Locah'sation 
monoculär  gesehenes  Trugbild  war.  Javal  folgert  aus 
dieser  Beobachtung,  dass  die  „antiphysiologische''  Projection 
eine  Folge,  nicht  Ursache  des  Strabismus  sei. 

Leider  geht  jedoch  Javal  in  allen  diesen  Fällen  auf 
die  gegenseitigen  Beziehungen  der  beiden  Localisations- 
systeme  im  schielenden  Auge  nicht  näher  ein,  speciell  fast 
gar  nicht  auf  die  mehr  weniger  grosse  Vollwerthigkeit  und 
Constanz  des  Pseudocentrums.  Javal  sträubt  sich  über- 
haupt gegen  eine  binoculäre  Verschmelzung  von  Bildern, 
die  von  nichtidentischen  Stellen  empfangen  werden,  weil  dies 
der  nativistischen  Auffassung  von  der  Correspondenz  zu- 
widerliefe. Auch  glaubt  er  nicht  an  die  thatsächliche  Gleich- 
zeitigkeit im  Auftreten  verschiedener  Localisationsweisen  bei 
einem  schielenden  Auge,  sondern  erklärt  die  diesbezügUchen 
Erscheinungen  mit  einem  sehr  rasch  auf  einander  folgen- 
den Wechsel  der  beiden  Localisationsmodi.  Die  ünter- 
suchungsergebnisse  bei  dem  Falle  Sturm  zeigen,  dass  man 
die  Symptome  der  Javarschen  Schielfälle  sehr  wohl  an- 
erkennen darf.  Ueber  ihren  Einfluss  auf  die  Beurtheilung 
der  nativistischen  Lehre  soll  noch  am  Schluss  einiges  ge- 
sagt werden. 

Im  Anschluss  an  Javal  sprach  an  gleicher  Stelle 
Dor*)  über  seine  an  zwei  Fällen  gemachten  Beobachtungen. 
Voraussetzung  sei  eine  nahezu  normale  Sehschärfe  auf 
dem  schielenden  Auge.  Die  Doppelbilder  nach  der  Teno- 
tomie  entsprächen  genau  dem  Correctionswinkel.  Das  be- 
weist nach  Dor,  dass  während  des  Schielens  ein  binoculärer 
Sehact  bestand  und  sich  eine  „neue  physiologische 
Macula"  gebildet  hat  Man  kann  in  diesen  Fällen  die  Auf- 
merksamkeit auf  das  von  der  „anatomischen  Macula"  ge- 
sehene richten  und  monoculäre  Diplopie  bezw.  binoculäres 
Dreifachsehen  erzielen.    Erzeugt  man  bei  noch  bestehender 

^)  Bull,  et  m^m.  de  la  soc.  fran^.  d'ophthalm.  1886.  p.  33. 
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Abweichung  des  einen  Auges  Doppelbilder  mit  Höhenab- 
stand, so  kann  man  sowohl  mit  ab-  als  mit  adducirenden 
Prismen  die  Bilder  senkrecht  über  einander  bringen.  Die 
in  den  ersten  Wochen  nach  der  Tenotomie  recht  erhebliche 
subjective  Störung  durch  die  „perversen''  Doppelbilder  lässt 
allmäMich  in  dem  Grade  nach,  als  sich  —  unterstüzt  durch 
stereoskopische  Uebungen  —  das  Ueberge wicht  der  ana- 
tomischen Macula  wieder  herstellt  und  die  LocaUsatiou, 
die  unter  dem  Einfluss  der  „physiologischen'*  Macula 
steht,  mehr  und  mehr  vernachlässigt  wird.  Es  resultirt 
schliesslich  binoculäres  Einfiichsehen  im  Verlauf  von  sechs 
Monaten. 

Wie  man  sieht,  kommen  die  Anschauungen  Dor's 
denen,  zu  welchen  uns  die  Beobachtimgen  an  dem  Patienten 
Sturm  führten,  sehr  nahe,  was  wegen  der  verschiedenen  Genese 
der  Diplopie  —  Tenotomie  bezw.  Verlust  des  normalen 
Auges  —  recht  bemerkenswerth  ist.  Nur  werden  diese  Fälle, 
wofür  manche  Erscheinungen  des  unsrigen  sprechen,  wohl 
nicht  so  ein&ch  in  ein  Schema  zu  bringen  sein,  wie  Dor 
es  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  aufstellen  zu  können 
glaubte. 

Im  engsten  Zusammenhange  mit  den  Beobachtungen, 
welche  Doppeltsehen  mit  einem  Auge  ausdrücklich  con- 
statirten,  steht  die  weit  grössere  Anzahl  der  Fälle,  welche 
im  raschen  Wechsel  verschiedene  „Projectionsweisen"  des 
Einzelauges  erkennen  lassen.  So  spricht  A.  Graefe')  zu 
wiederholten  Malen,  auch  in  seiner  vorjährigen  Studie  über 
das  Sehen  des  Schielenden*)  von  der  nach  Tenotomieen 
häufig  gemachten  Beobachtung,  dass  die  Patienten  bei  noch 
bestehenden  Doppelbildern  —  auch  wenn  sie  farbig  diffe- 
renzirt  waren  —  nicht  anzugeben  wussten,  ob  dieselben 
gleichnamig  oder  gekreuzt  seien,  und  dass  trotz  gespanntester 
Aufinerksamkeit  der  Patienten  und  sicher  nicht  veränderter 


»)  V.  Graefe*8  Arch.  f.  Ophthalm.  XI.  2. 
•)  J.  F.  Bergmannes  Verlag,  Wiesbaden. 
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Augenstellung  die  Aussagen  beständig  wechselten.  Es  wäre 
nicht  undenkbar,  dass  sich  auch  hier  durch  geeignete  Maass- 
nahmen  die  verschiedenen  Localisationen  des  schielenden 
Auges  hätten  gleichzeitig  erweisen  lassen.  Auch  Albrecht 
Nagel  äussert  gelegen tUch^),  dass  er  zwar  nie  unzweifel- 
haft gleichzeitig,  wohl  aber  öfters  im  raschen  Wechsel  auf- 
tretende, verschiedene  Projection  mit  einem  Auge  gesehen 
hätte.  Von  der  Thatsache  einer  bei  unveränderter 
Blickrichtung  rasch  wechselnden  Localisation  bis 
zur  Annahme  einer  gleichzeitig  in  verschiedene 
Richtungen  verlegten  einfachen  Erregung  der 
Einzel-Netzhaut  ist  kein  grosser  Schritt,  sobald  man 
beide  Phänomene  auf  eine  doppelte  Raumwerthigkeit 
der  Netzhaut  des  schielenden  Anges  zurückfuhrt  Im 
übrigen  hat  man  sich,  wie  oben  schon  angedeutet,  den  Vor- 
gang, welcher  in  allen  diesen  Fällen  zu  monoculärem  Doppelt- 
sehen ,  resp.  zu  der  in  raschem  Wechsel  schwankenden 
Localisation  seitens  des  schielenden  Auges  führt,  folgender- 
maassen  zu  denken:  durch  die  Tenotomie  wird  die 
während  der  Schielperiode  etablirte  Pseudocorrespon- 
denz  gelöst,  d.  h.  mit  der  fixirenden  Macula  correspondirt 
jetzt  eine  sowohl  in  Bezug  auf  die  angeborene,  als  auf  die 
erworbene  Macula  des  schielenden  Auges  excentrisch  ge- 
legene Stelle.  Angeborene  und  erworbene  Raumwerthe  haben 
nunmehr  die  gleichen  Chancen,  sich  geltend  zu  machen, 
nachdem  der  durch  das  Bedürfiaiss  nach  binoculärem  Elin- 
fachsehen  während  des  Schielens  wirkende  Zwang,  dej* 
einer  neuen  Localisation  zur  Unterdrückung  der  angeborenen 
verhalf,  aufgehoben  ist.  In  ganz  analoger  Weise  ging  bei 
Sturm  das  Uebergewicht ,  zu  dem  das  rechte  Auge  den 
nichtidentischen  Stellen  (gegenüber  den  identischen)  d^ 
linken  Auges  während  ihrer  gemeinschaftlichen  Thätigkeit 
verholfen  hatte,  verloren,  sobald  die  Unterstützung  des  rechten 
Auges  in  Portfall  kam. 

>)  Jahresbericht  f.  Ophthalm.  1871.  S.  445. 
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Aller  Voraussicht  nach  dürfte  im  Laufe  der  Zeit  ebenso, 
wie  bei  den  Fällen  mit  falscher  Locaiisation  nach  der  Teno- 
toniie,  auch  bei  unserem  Patienten  die  erworbene  Locaiisation 
▼emachlässigt  werden  und  schliessUch  völlig  verschwinden. 
Wenigstens  sprechen  dafür  seine  in  Briefen  und  bei  den  letz* 
ten  üntei-suchungen  oft  gemachten  Angaben,  dass  das  natür- 
liche —  der  falschen  Locaiisation  entsprechende  —  Bild  immer 
verschwommener  werde,  ja  im  Centrum  gänzUch  zu  fehlen 
scheine,  während  das  Auge  mehr  und  mehr  vom  „Trugbild" 
angezogen,  d.  h.  zur  Einstellung  der  Macula  veranlasst  werde. 

Bei  den  obigen  Erörterungen  ist  verschiedentUch  die 
Frage  nach  dem  Sehact  der  Schielenden  gestreift  wor- 
den, z.  B.  gelegentlich  der  Annahme  einer  Exclusion  des 
macularen  Bildes  im  schielenden  Auge  und  der  Entwick- 
lung einer  neuen  Correspondenz.  Ich  möchte  daher,  wenigstens 
mit  einigen  Worten,  auf  diese  noch  so  unklare  und  viel  um- 
strittene Angelegenheit  eingehen.  Aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  haben  wir  zwei  sehr  ungleich  grosse  Hauptgruppen 
von  Schielenden  zu  unterscheiden.  Zu  der  einen  gehört  die 
weit  überwiegende  Mehrzahl:  es  sind  die,  welche  von  den 
Objecten  im  gemeinsamen  Sehfelde  stets  nur  die  Bilder 
eines  Auges  wahrnehmen,  hauptsächlich  natürUch  die  des 
gewöhnHch  fixirenden.  Nach  den  Beobachtungen  Alfred 
Graefe's  (L  c)  werden  jedoch  Objecte  innerhalb  einer  sehr 
kleinen,  von  der  abgelenkten  Gesichtslinie  beherrschten 
Zone,  nur  vom  schielenden  Auge  gesehen,  während  sie  im 
normalen  Auge,  wo  sie  excentrisch  abgebildet  sind,  unter- 
drückt werden.  Aber  die  Exclusion  beschränkt  sich  dann 
wohl  nicht  auf  diese  peripheren  Bilder,  sondern  betrifft 
höchstwahrscheinlich  auch  das  Bild  der  Macula  des  nicht 
abgelenkten  Auges.  Denn  es  kann,  wie  ich  schon  oben 
hervorhob,  stets  nur  ein  maculares  Bild  bei  Schielenden 
über  die  Schwelle  des  Bewusstseins  treten.  Wenn  es  nicht 
etwa  diuxh  eine  höchstgradige  Amblyopie  des  schielenden 
Auges  verborgen  bliebe,  müssten   sonst  in   der  Hauptseh- 
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richtungzwei  verschiedene  Bilder  erscheinen,  was  der  Patient 
natürlich  als  in  hohem  Grade  störend  empfinden  würde. 
Und  zwei,  an  verschiedenen  Orten  gelegene  Objecte,  die 
ihre  Bilder  auf  beiden  Maculae  entwerfen,  gleichzeitig 
an  ihrem  richtigen  Platz  zu  sehen,  ist,  wie  A.  Graefe 
mit  vollem  Recht  sagt,  ebenso  undenkbar,  wie  das  Er- 
fassen einer  Vielheit  von  Vorstellungen  in  einer 
Zeiteinheit  In  allen  Fällen,  in  denen  etwas  derartiges 
vorzuliegen  scheint,  handelt  es  sich  eben  nicht  um  gleich- 
zeitiges Sehen  im  strengsten  Sinne  des  Wortes,  sondern 
um  ein  sehr  rasches  Hintereinandersehen,  wie  es  auch  M. 
Sachs')  beschreibt  In  dieser  Hinsicht  sind  vielleicht  die 
meisten  Strabismen  als  alternirende  au£sufassen,  auch 
die,  bei  welchen  das  für  gewöhnlich  abgelenkte  Auge  nur 
eingestellt  wird,  wenn  das  andere  verdeckt  ist,  und  sofort 
wieder  in  Schielstellung  geht,  wenn  das  verdeckte  freige- 
geben wird.  Gerade  so,  wie  bei  rein  altemirenden  Stra- 
bismen ganz  spontaner  Wechsel  in  der  Verwendung  des 
einen  oder  andern  Auges  erfolgt,  je  nachdem  die  Auf- 
merksamkeit sich  einem  Dinge  zuwendet,  welches  in  der 
einen  oder  anderen  BUckrichtung  liegt,  wird  das  bei  den 
sogenannten  unilateralen  Strabismen  abgelenkte  Auge  zum 
fixirenden,  wenn  die  Aufinerksamkeit  auf  ein  in  der  Blick- 
richtung des  schielenden  Auges  gelegenes  Object  gelenkt 
wird.  Durch  sehr  raschen,  sprungweisen  Wechsel  der  Auf- 
merksamkeit kann  der  soeben  besprochene  Irrtum  hervor- 
gebracht werden,  als  läge  ein  gleichzeitiges  Sehen  der  an 
verschiedenen  Orten  befindUchen  Objecte  vor*). 

',  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XLIIL  3;  das  Sehen  der 
Schielenden. 

*)  Damit  soll  natürlich  nicht  die  Möglichkeit  in  Abrede  gestellt 
werden,  dass  es  in  vereinzelten  geeigneten  Fällen  gelingen  könne, 
mit  Hilfe  zweckmässiger  Versuchsbedingungen  eine  gleichzeitige  ver- 
schiedenartige Localisation  beider  Maculae  hervorzurufen;  aber  beim 
gewöhnlichen  Sehen  des  einzelnen,  unbefangenen  Individuums  dürfte 
dies  kaum  jemals  vorkommen. 
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Die  zweite  Hauptgruppe  wird  durch  solche  Strabismen 
gebildet,  bei  welchen  sich  während  der  Schielperiode 
binoculäres  Einfachsehen  entwickelt  In  seiner  schon 
mehrfach  dtirten  Studie  über  das  Sehen  der  Schielenden 
fuhrt  A.  Graefe  etwa  folgendes  als  das  Ergebniss  seiner 
diesbezügUchen  Beobachtungen  an.  In  einer  Anzahl  von 
Fallen  rührt  das  Einfachsehen  von  der  Ausbildung  einer 
neuen  Identität  her.  Gestützt  wird  diese  Annahme  durch 
die  MögUchkeit  stereoskopischer  Yerschmelzimgen  seitens 
der  Schielenden,  durch  die  vertikal  über  einander  stehenden 
Doppelbilder  bei  Vorhalten  eines  vertikal  gestellten  Prisma 
und  vor  allem  durch  das  Auftreten  der  „falschen  Projection" 
nach  der  Tenotomie.  Im  Gefolge  der  letzteren  treten 
selbst  im  glücklichsten  Falle  der  erreichten  Gleichgewichts- 
stellung Doppelbilder  auf,  deren  Vereinigung  durch  Prismen 
erfolgt,  welche  das  Bild  des  fixirten  Objectes  auf  die  früher 
mit  der  richtig  eingestellten  Macula  correspondirenden  Netz- 
hautstelle bringen.  In  diesem  Stadium  ist  nach  Graefe 
mitunter  auch  ein  „Wettstreit  der  neuen  mit  der  an- 
geborenen Identität''  zu  beobachten,  welcher  sich  in  ganz 
schwankenden  Angaben  über  die  Doppelbilder  zu  erkennen 
giebt  Letztere  können  sehr  hartnäckig  sein,  verschwinden 
jedoch  fast  stets  früher  oder  später,  indem  schliesslich  die 
angeborene  Localisation  sich  alleinige  Geltung  verschafft. 

Zur  Ulastration  der  soeben  besprodienen  Verhältnisse  mag 
ein  typischer  FaU  dieser  Gattung,  den  ich  erst  kürzlich  za  unter- 
suchen Gelegenhat  hatte,  dienen.  Es  handelte  sich  um  einen 
altemuenden  Strabismus  converg.  bei  einem  intelligenten  Mädchen 
von  17  Jahren.  Der  .Schielwinkel  betrug  23^,  das  vorzugsweise 
schielende  linke  Auge  zeigte  beträchtüchen  Astigmatismus  hyperop. 
und  eine  auf  ^/^  herabgesetzte  Sehschärfe.  Spontane  Doppel- 
bilder fehlten;  wurden  solche  durch  ein  vertical  gestelltes  Prisma 
hervorgerufen,  so  standen  sie  anscheinend  senkrecht  übereinander. 
Wurde  das  schielende  Auge  mit  einem  rothen  Glase  bewafihet, 
so  gab  Patientin  zunächst  dicht  bei  einander  stehende  gleich- 
namige DoppelbUder  an,  die  sehr  bald  in  ein  einziges,  röthlich 
gefärbtes  verschmolzen  wurden. 

T.  QtwsWu  ArehiT  Ar  Ophthalmologie.  XLVI.  12 
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Im  Stereoskop  wurde  das  Bild  des  linken  Auges  nicht  wahr- 
genommen, auch  der  Hering'sche  Fallversuch  nicht  bestanden, 
dagegen  wurden  bei  dem  Her  Inguschen  Stäbchenversach  nicht 
gar  zu  feine  Tiefenunterschiede  mit  grosser  Exactheit 
erkannt;  was  niemals  gelang;  wenn  das  schielende 
Auge  verdeckt  war.  Oft  wiederholte  Controlversuche  ergaben 
stets  dasselbe  Resultat.  Mit  Rücksiclit  darauf  rechnete  ich  zu- 
versichtlich auf  das  Eintreten  der  sogenannten  perversen  Pro- 
jection  nach  der  Tenotomie  als  Ausdruck  der  Zerstörung  der 
erworbenen  Pseudocorrespondenz.  Am  Tage  nach  der  Tenotomie 
des  Musculus  rect  int  sin.  betrug  der  Schielwinkel  4  ^  im  Sinne 
der  Convergenz.  Es  wurden  mit  aller  Bestimmtheit  von  der 
Patientin  gekreuzte  Doppelbilder  in  einer  dem  Corrections- 
winkel  entsprechenden  Distanz  angegeben;  sehr  bald  und  ganz 
unvermittelt  —  bei  derselben  Augenstellung  —  schlugen  die 
Doppelbilder  in  gleichnamige  um,  deren  Abstand  genau  dem 
jetzigen  Schielwinkel  entsprach.  Diese  verschiedenartige  Locali- 
sation  fa'ess  sich  mehrmals  hinter  einander  demonstrireu;  am  fol- 
genden Tage  schon  nicht  mehr,  und  auch  bis  jetzt  sind  nur 
noch  die  gleichnamigen  Doppelbilder;  wie  sie  nadi  dem  Gesetz 
der  angeborenen  Correspondenz  zu  erwarten  sind;  hervorzurufen. 
Selbstredend  Uess  sich  auch  nie  wieder  seit  der  Tenotomie  die 
Spur  eines  binoculären  Sehactes  nachweisen. 

Auch  diese  Beobachtung;  wie  alle  übrigen;  zeigt;  dass 
die  angeborenen  Raumwerthe  zwar  zeitweilig  verdrängt;  aber 
nie  beseitigt  werden  können.  Je  länger  die  neue  Corre- 
spondenz in  Wirksamkeit  gewesen,  je  weniger  von  der  an- 
geborenen Q^brauch  gemacht  worden  ist;  um  so  ausgeprägter 
werden  wohl  die  geschilderten  Symptome  vor  und  besonders 
nach  der  Aufhebung  des  neuen  Correspondenzverhaltnisses 
seiu;  um  so  länger  wird  sich  die  neue  neben  der  ursprüng- 
lichen LocaUsation  erhalten  können.  Wahrscheinlich  werden 
sich  auch  die  einzelnen  Schielformen  in  dieser  BQnsicht  ver- 
schieden verhalten;  indem  vielleicht  die  reinsten  und  characte- 
ristischsten  Symptome  von  den  streng  unilateralen  Strabismen 
geboten  werden;  bei  welchen  in  der  Schielperiode  die  Macula 
des  schielenden  Auges  gar  nicht  zur  Einstellung  gebracht 
wird.    In  allen  anderen  Fällen  wäre  es  wohl  denkbar,  dass 
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die  angeborene  Localisation  des  schielenden  Auges  nicht, 
wie  bei  den  eben  erwähnten  unilateralen  Strabismen,  gänz- 
lich latent  ist,  sondern  mitunter  in  Function  tritt,  wenn 
nämlich  die  Aufmerksamkeit  auf  ein  in  der  Richtung  der 
abgelenkten  Gesichtslinie  befindliches  Object  gerichtet  wird, 
während  im  übrigen  ein  binoculärer  Sehact  auf  Grund  einer 
neuen  Correspondenz  besteht.  Welche  Momente  nun  bei 
der  Entwickelung  einer  solchen  eine  Bolle  spielen,  ob  sich 
hierfür  allgemein  gültige  Gesichtspimkte  finden  lassen, 
darüber  können  natürlich  die  immerhin  noch  sehr  spär- 
lichen Beobachtungen  keinen  sicheren  Aufschluss  geben. 
Denn  das  Bedürfiiiss  nach  den  Vortheilen  des  Binocular- 
sehens  liegt  ja  mehr  oder  weniger  in  sämmtlichen  Fällen 
vor;  es  müssen  also  wohl  andere  wichtige  Bedingungen  zu 
erfüllen  sein,  welche  nur  bei  einer  kleinen  Reihe  von  Fällen 
zutreffen. 

Ich  behalte  mir  vor,  in  einer  späteren  Arbeit  näher 
auf  diese  hier  nur  angedeuteten  Fragen  einzugehen;  ihre 
Lösung  wird  durch  die  Seltenheit  des  wirklich  brauchbaren 
Materials  erschwert,  an  dessen  Intelligenz  und  Beobachtungs- 
vermögen seitens  der  erforderlichen  Untersuchungsmethoden 
hohe  Ansprüche  gestellt  werden,  ganz  abgesehen  davon, 
dass  bei  streng  unilateralen  Strabismen,  die  man  am  ehesten 
als  prädisponirt  für  die  Entwickelung  einer  neuen  Corre- 
spondenz ansehen  könnte,  die  oft  hochgradige  Amblyopie 
jede  Beweisführung  unmöglich  macht.  Zweifellos  erwiesen 
ist  aber,  wie  ich  auf  Grund  der  vorUegenden  Beobachtungen 
glaube,  dass  Binocularsehen  bei  Schielenden  vorkommt 
Sachs  ^)  geht  doch  wohl  etwas  zu  weit,  wenn  er,  gestützt 
auf  das  Hering 'sehe  Gesetz  der  Abhängigkeit  der  Augen- 
bewegungen von  den  angeborenen  B.aumwerthen  der  gereizten 
Netzhautstellen,  die  Möglichkeit  der  Entwickelung  einer 
neuen  Correspondenz  in  Abrede  stellt   Seiner  Ansicht  nach 


«)  V.  Graefe,  Arch.  f.  Ophthalm.  XLIIL  3. 
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kann  es  hierzu  nicht  kommen,  weil  das  wesentliche  Oharacte- 
risticum  der  Macula ,  Ausgangspunkt  der  Orientirung  oder 
„Nullpunkt  des  oculomotorischen  Apparates^'  zu  sein,  nicht 
auf  eine  „vicarürende  Macula"  übergehen  kann.  Wir  haben 
aber  bei  unserem  Falle  in  der  Fixation  mit  einer  excen- 
trischen  Stelle  ein  ganz  markantes,  unanfechtbares  Symptom 
gehabt  Sie  ist  thatsächUch  Nullpunkt  des  oculomotorischen 
Apparates  geworden:  jede  Beizung  einer  anderen  Netzhaut- 
stelle hat  eine  BUckbewegung  zur  Folge,  deren  Grösse  von 
der  Distanz  jener  Stelle  TomPseudocentrum  abhängig  ist 
Letzteres  wird  bei  jedem  Fixationsimpuls  zunächst  einge- 
stellt, und  unser  Patient  betont  immer  wieder,  dass  er  bei 
Einstellung  der  Macula  (wenn  er  auf  das  „Trugbild"  schaut) 
die  üeberzeugung  hätte,  am  Object  vorbei  zu  sehen.  Im 
Laufe  der  Zeit  steht  allerdings  zu  erwarten,  wofür  schon  die 
bisherigen  Beobachtungen  sprechen,  dass  das  angeborene 
Centrum  wieder  völlig  in  seine  Rechte  tritt 

Zum  SchlusB  möchte  ich  die  Ergebnisse  unseres  Falles 
noch  einigen  allgemeineren  Betrachtungen  zu  Grunde  legen. 
Ich  bin  bei  meinen  Auseinandersetzungen  von  den  Hering- 
schen  Anschauungen  über  das  Sehen  des  Baumes  aus- 
gegangen. Es  wäre  jetzt  zu  prüfen,  wie  sich  die  gegnerische 
Haupttheorie  zu  dem  Kern  des  voiüegenden  Phänomens 
verhält:  dass  nämlich  eine  ein£ache  Erregung  der  Einzel- 
netzhaut gleichzeitig  an  zwei  verschiedenen  Orten  im  Baume 
localisirt  werden  kann.  Die  besonders  von  Nagel  vertretene 
Projectionstheorie,  welche  noch  eine  stattliche  Anzahl 
von  Ophthalmologen  zu  ihren  Anhängern  zählt,  lässt  be- 
kanntlich die  Netzhautbilder  auf  den  zugehörigen  Bich- 
tungsUnien  im  Baume  erscheinen.  Obwohl  diese  Annahme 
wiederholt,  besonders  durch  Hering'),  auf's  Schlagendste 
widerlegt  worden  ist,  scheint  sie  doch  mit  ophthalmologischen 
Anschauungen  sehr  innig  verwachsen  zu  sein,  da  A.  Graefe 


*)  Beiträge  zur  Physiologie.    Heft  1  und  2. 
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sie  noch  seiner  letzten  Studie  über  das  Sehen  der  Schielen- 
den zu  Grunde  legt  Mit  Kticksicht  darauf  verlohnt  es 
sich  doch  wohl,  darauf  hinzuweisen,  dass  einem  einzigen 
Netzhautpunkte  unmöglich  zwei  Richtungslinien  entsprechen 
können,  dass  also  vom  Standpunkte  der  Projectionstheorie 
ein  gleichzeitiges  Doppeltsten  mit  einem  Auge  unbegreif- 
Kch  wäre.  Femer  erklärt  Nagel*)  die  nach  der  Teno- 
tomie  bei  imveränderter  Augenstellung  nach  verschiedenen 
Bichtungen  hin  schwankende  Projection  mit  der  jeweils  ver- 
schiedenen Vorstellung  von  der  Augenrichtung.  Die  ganze 
Theorie  wird  hinfällig  mit  der  einzigen,  sicher  er- 
wiesenen Thatsache  der  gleichzeitig  nach  verschie- 
denen Sichtungen  erfolgenden  Localisation  der 
Einzelnetzhaut,  denn  es  ist  doch  undenkbar,  dass 
ein  Individuum  in  einem  und  demselben  Augen-» 
blick  zwei  verschiedene  Vorstellungen  von  der 
Richtung  seines  Auges  hat! 

Während  sich  also  die  Projectionstheorie  gegen- 
über den  Erscheinungen  unseres  Falles  als  unzulänglich 
erweist,  bildete,  wie  wir  gesehen  haben,  die  Identitäts-« 
lehre  in  ihrer  von  Hering  neugestalteten  Form  das 
Fundament  unserer  Erklärung  und  gewinnt  in  der  mono- 
culären  Diplopie  eine  weitere  Stütze,  wenn  den  oben  an- 
geführten Hauptihesen  noch  folgende  Zusätze  gegeben 
werden  dürfen: 

1.  Wenn  nicht  correspondirende  Netzhaut- 
stellen lange  Zeit  hindurch  in  immer  gleicherweise 
zusammen  wirken  müssen,  so  kann  die  Netzbaut  des 
von  der  normalen  Richtung  abweichenden  Auges 
zu  ihren  angeborenen  Raumwerthen  neue  erwerben, 
welche  die  ersteren  zwar  zeitweilig  in  den  Hinter-r 
grund  drängen,  jedoch  niemals  ganz  beseitigen 
können. 


>)  Das  Sehen  mit  zwei  Augen.    1861. 
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2.  Jede  Zerstörung  einer  Pseudocorrespondenz 
lässt  alsbald  die  angeborenen  Functionen  entweder 
ausschliesslich  in  ihre  Rechte  wieder  eintreten 
oder  ruft  einen  eigenthümlichen  Kampf  der  alten 
und  neuen  fiaumwerthe  hervor,  der  früher  oder 
später  wohl  stets  zu  Gunsten  der  ersteren  ent- 
schieden wird.  Dieser  Kampf  äussert  sich  in  ver- 
schiedenartiger, rasch  wechselnder  Localisation 
seitens  des  schielenden  Auges  oder  —  in  reinster 
Form  —  in  monoculärer  Diplopie. 

Auf  den  ersten  Blick  könnte  es  vielleicht  scheinen, 
als  bedeuteten  diese  nothwendigen  Zusätze  ein  Aufgeben 
des  besonders  von  Hering  vertretenen  nativistischen 
Standpunktes  zu  Gunsten  der  empiristischen  Anschauungs- 
weise. Indessen  trifft  dies,  wenigstens  mit  Bezug  auf  die 
streng  empiristische  Richtung,  wie  sie  beispielsweise  v.  Helm- 
holtz  früher  vertrat,  ganz  und  gar  nicht  zu.  Denn  deren 
Hauptprincip,  dass  die  Erfahrung  allein  die  Raumwerthe 
der  Netzhaut  bestimme,  eine  Annahme,  die  sich  u.  A. 
auch  gerade  auf  die  Möglichkeit  der  Ausbildung  einer 
neuen  Correspondenz  stützte,  erweist  sich  als  imhaltbar 
gegenüber  der  Thatsache,  dass  bei  Störung  einer  seit  frühester 
Kindheit  bestehenden  Pseudocorrespondenz,  die  zu  einer 
durch  jahrzehntelange  Erfahrung  und  üebung  gefestigten 
Localisation  geführt  hat,  nicht  die  erworbene  Localisation 
allein  weiter  in  Function  bleibt,  sondern  sogleich  neben 
der  letzteren  die  angeborenen  Functionen  hervortreten  und 
die  neuen  Raumwerthe  zum  Verschwinden  bringen. 

Dagegen  bildet  der  Fall  Sturm  ein  weiteres  ver- 
mittelndes Glied  zwischen  den  nativistischen  und  der  ge- 
läuterten empiristischen  Lehre,  die  einander  in  neuerer 
Zeit  ja  schon  so  nahe  getreten  sind,  dass  sich  jetzt  kaum 
noch  eine  scharfe  Grenze  zwischen  beiden  ziehen  lassen 
dürfte. 
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Mit  Freuden  benutze  ich  noch  die  Gelegenheit,  Herrn 
Geheimrath  Hering  auch  an  dieser  Stelle  meinen  herz- 
lichsten Dank  für  die  Unterstützung  auszusprechen,  die  er 
mir  bei  den  angestellten  Versuchen  und  der  Verarbeitung 
des  Falles  in  reichstem  Maasse  zu  Theil  werden  liess. 
Auch  meinem  Chef,  Herrn  Geheimrath  Sattler,  sage  ich 
für  die  üeberlassung  des  Falles  und  das  lebhafte  Interesse, 
mit  welchem  er  dessen  Verlauf  verfolgte,  meinen  ergeben- 
sten Dank. 


üeber  die  Betrochorioidealbliitangeii 
nach  Staarextractionen. 

Von 

Seiina  Bloom, 
New  York. 

Hierzu  Taf.  V  u.  VI,  Fig.  1—6. 

(Aus  der  Uni versitäts- Augenklinik  zu  Leipzig,  nebst  einem  Znsatz 
von  H.  Sattler.) 


Aus  der  Analyse  von  mehr  als  100  bis  jetzt  in  der 
Literatur  bekannt  gewordenen  Fällen  Ton  retrochorioidealen 
Blutungen  nach  Staaroperationen ,  die  S  pal  ding  (58)  in 
neuerer  Zeit  in  seiner  Arbeit  ziemhch  vollständig  zusammen 
gestellt  hat,  imd  die  ich  noch  um  einige  Falle  zu  bereichem 
im  Stande  bin,  geht  hervor,  dass  dieses  traurige  Ereigniss 
ebenso  häufig  bei  uncomplicirten,  wie  bei  complicirten  Staar- 
operationen  vorgekommen  ist  Weiter  ist  hervorzuheben, 
dass  die  Blutung  meistens  nur  an  einem  Auge  beobachtet 
wurde,  auch  wenn  beiderseits  operirt  worden  war.  Nur 
etwa  viermal  kam  es  vor,  dass  beide  Augen  an  retro- 
chorioidealen Blutungen  zu  Grunde  gingen.  Femer  muss 
noch  erwähnt  werden,  dass  solche  Blutungen  sowohl  bei 
Patienten  vorkamen,  welche  weder  an  Allgemein-  noch  an 
Gefässerkrankungen  htten,  als  auch  bei  solchen,  bei  denen 
Fehler  an  einzelnen  Organen  oder  am  Circulationsapparate 
nachweisbar  waren.  Diese  letztere  Thatsache  mag  aller- 
dings nur  scheinbar  sein,  weil  die  Staarkranken,  wenn  eine 
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besondere  Veranlassung  nicht  vorliegt,  gewöhnlich  nur  un- 
genügend auf  ihren  Allgemeinzustand  vor  der  Operation 
untersucht  werden*). 

Das  klinische  Bild  der  retrochorioidealen  Blutungen 
bleibt  sich  fast  immer  im  Wesentlichen  gleich;  Unterschiede 
ergeben  sich  hauptsächlich  nur  im  Zeitpunkt  des  Auftretens 
und  in  der  Dauer  derselben.  Am  frühesten  ist  die  Blutung 
unmittelbar  nach  Anlegen  des  Schnittes  beobachtet  worden. 
Sie  kann  während  jedes  Operationsactes  eintreten  und  auch 
nach  gut  gelungener  Extraction  plötzlich  während  des  An- 
legens des  Verbandes  den  Operateur  .überraschen.  Tritt 
eine  Blutung  noch  auf  dem  Operationstische  ein,  so  sieht 
der  Operateur,  dass  die  Wunde  plötzlich  klafit,  und  dass 
Glaskörper-  und  Blutmassen  aus  dem  Auge  herausquellen. 
Der  Patient  klagt  dabei  über  die  heftigsten  Schmerzen  im 
Auge  und  auf  der  betreffenden  Kopfseite;  dazu  kommt 
meistens  Erbrechen.  Erfolgt  die  Blutung  einige  Stunden 
oder  —  was  seltener  ist  —  mehrere  Tage  nach  der  Ope- 
ration, so  hatte  der  Arzt  bei  der  letzten  Besichtigung  des 
Auges  nur  normale  Verhältnisse  constatirt;  er  beobachtete 
nichts,  was  ihn  hätte  ahnen  lassen,  dass  irgend  eine  un- 
günstige Wendung  des  Heilungsverlaufes  bevorstehe.  Er 
wird  dann  plötzUch  zum  Kranken  gerufen,  weil  dieser  an 
unerträglichen  Schmerzen  oder  an  wiederholtem  Erbrechen 
leidet  Beim  Abnehmen  des  Verbandes  findet  er  das  Ver- 
bandmaterial blutig  durchtränkt,  die  Lider  erscheinen  etwas 
vorgewölbt,  und  es  zeigt  sich  nach  Eröffiiung  der  lidspalte 
ein  starkes  Klaffen  der  Wunde.  Aus  der  Wunde  heraus- 
hängend sieht  er  reichliche  Mengen  geronnener  Blut-  und 
blutig  diu-chtränkter  Glaskörper-  und  Gewebsmassen.  Es 
kommt  auch  ausnahmsweise  vor,  dass  der  Kranke  gar  keinen 
Schmerz  oder  Brechreiz  hatte,  und  dass  dann  die  Wärterin 


^)  In  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Sattler  besteht  seit  jeher 
die  Gepflogenheit,  bei  jedem  Staarkranken  den  Urin  auf  Eiweiss  und 
Zucker  zu  untersuchen. 
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oder  der  Arzt  durch  den  blutdurchtränkten  Verband  auf 
die  CompUcationen  aufmerksam  gemacht  werden.  Die 
Dauer  der  Blutung  ist  nach  Angaben  der  Beobachter  sehr 
verschieden.  Dieselbe  hört  in  manchen  Fällen  schon  nach 
kurzer  Zeit  auf,  in  anderen,  selteneren,  erst  nach  mehreren 
Tagen.  In  einigen  Fällen  wiederholte  sich  die  Blutung 
mehrere  Tage  nach  einander,  ehe  sie  zu  völligem  Still- 
stand kam. 

Der  weitere  Verlauf  ist  ungefähr  folgender:  Nachdem 
die  Blutung  aufgehört  hatte,  wurden  die  prolabirten  Massen 
in  den  meisten  Fällen  abgetragen,  die  Wunde  heilte  lang- 
sam mit  Bildung  einer  eingezogenen  Narbe,  und  da3  Auge 
wurde  allmähUch  atrophisch.  Dieses  Atrophischwerden 
wurde  mitunter  von  entzündlichen  Erscheinungen  begleitet, 
die  mit  ausgesprochener  Ciliarinjection  einhergingen  und 
den  Patienten  grosse  Schmerzen  verursachten.  Das  Auge 
musste  dann  öfters  wegen  der  wiederholten  Beschwerden 
enucleirt  werden.  Manche  Aerzte  enucleirten  sofort  nach 
dem  Auftreten  der  Blutung,  weil  sie  aus  Er&hrung  wussten, 
dass  das  Auge  für  das  Sehvermögen  doch  verloren  war,  dass 
der  Heilungsverlauf  ein  sehr  langwieriger  sein  könnte  und 
es  in  vielen  Fällen  doch  schliesslich  zurEnucleation  kommen 
würde.  In  manchen  Fällen  stellte  sich  eine  Vereiterung 
des  Auges  (Panophthalmitis)  ein.  Darin  stimmt  die  Mehr- 
zahl der  Beobachter  überein,  dass  das  Auftreten  der  retro- 
chorioidealen  Blutungen  in  einem  Auge  kein  Grund  sei, 
von  der  Operation  des  anderen  Auges  abzusehen. 

Mit  Rücksicht  auf  das  plOtzUche,  fast  immer  uner- 
wartete Auftreten  dieser  Blutungen  nach  Staaroperationen 
sind  die  verschiedensten  Ansichten  über  die  Ursache  der- 
selben ausgesprochen  worden.  Unter  den  fiühesten  ausführ- 
lichen Angaben  darüber  sind  die  von  White-Cooper  (74), 
von  Rivaud-Landrau  (51)  und  von  Leport  (38)  zu 
erwähnen.  Rivaud-Landrau  hatte  seinen  ersten  Fall  im 
Jahre   1841  beobachtet     Zwei   seiner  Fälle   sind  insofern 
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abweichend,  als  es  sich  hier  nicht  um  solche  Fälle  von 
retrochorioidealen  Blutungen  handelte,  welche  spontan  oder 
jedenMls  ohne  nachweisbare  Ursache  auftraten,  sondern 
durch  ein  Trauma,  durch  ein  unvorsichtiges  Stossen  der 
Patienten  verursacht  waren.  Seiner  Ansicht  nach  ist  die 
Blutung  das  Besultat  von  Glaskörperverlust,  da  das 
Heraustreten  von  Glaskörpermassen  dem  Hervorquellen  des 
Blutes  immer  vorausging.  Auch  spätere  Autoren  waren 
derselben  Ansicht,  wie  wir  noch  sehen  werden.  White- 
Oooper,  der  im  Jahre  1855  zwei  Fälle  klinisch  beobachtete 
und  der  einige  Jahre  später  Gelegenheit  hatte,  einige  wegen 
intraoculärer  Blutung  enucleirte  Bulbi  zu  untersuchen,  war 
einer  der  ersten,  der  angab,  dass  die  Chorioidea  in  solchen 
Fällen  von  der  Sklera  abgehoben  wird,  und  dass  das  Blut 
aus  den  Gefässen  der  äusseren  Chorioidealschichten  ent- 
stamme. Man  hatte  bis  dahin  geglaubt,  dass  es  aus  den 
dem  Glaskörper  am  nächsthegenden  Theilen  der  Chorioidea 
komme.  Da  Glaskörperverlust  bei  Staaroperationen  ver- 
hältnissmässig  häufig  vorkommt,  während  die  retrochorioideale 
Blutung  doch  sehr  selten  ist,  sowie  auch  auf  Grund  seiner 
anatomischen  Befunde,  bestritt  White-Cooper,  dass  Glas- 
körperverlust irgendwie  die  Blutungen  verursachen  könne. 
Er  vermuthete,  dass  man  für  die  Blutung  eine  Praedis- 
position  in  einem  abnormen  Zustand  der  Chorioidealgefässe 
in  Anspruch  nehmen  müsse.  Dass  die  Blutung  retro- 
chorioideal  war,  wurde  auch  im  Jahre  1857  in  einem  von 
Bowmann  (11)  operirten  Falle  durch  Hulke^)  constatirt 
Die  meisten  späteren  Autoren  glaubten,  dass  die  Blutung 
in  Folge  der  plötzlichen  Herabsetzung  des  intraoculären 
Druckes  durch  Entbindung  der  Linse  zu  Stande  kommt, 
wenn  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  arteriellen  Gefäss- 
sjrstems,  in  erster  Linie  eine  Arterio-Sklerose  vorhanden  ist. 
Da  aber  die  Arterio-Sklerose  eine  sehr  häufige  Erkrankung 


0  Hulke,  Annales  d'Oculistique.   T.  40.   p.  181  (citirt). 
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des  Gefässsysiems,  namentlich  bei  älteren  Leuten  daretellt^ 
und  da  eine  starke  Herabsetzung  des  intraocnlären  Dmckes 
bei  jeder  Extraction  unvermeidlich  ist,  müsste  die  Blutung 
eine  viel  häufigere  Complication  von  Staarextractionen  dar- 
stellen und  nicht  eine  so  verhältnissmässig  seltene  sein,  als 
sie  glücklicherweise  ist.  Denn  die  etwa  100  veröffentlichten 
Fälle  von  retrochorioidealen  Blutungen  stellen  den  vielen 
Tausenden  von  normal  geheilten  Extractionen  gegenüber 
einen  fast  verschwindenden  Bruchtheil  dar.  Ausserdem  er- 
folgte die  Blutung  in  manchen  Fällen  erst  einige  Tage 
nach  der  Operation,  (in  einem  Fall  von  White- Cooper 
sogar  am  zehnten  Tage  nach  derselben),  so  dass  man  in 
der  plötzlichen  Herabsetzung  des  Druckes  keinen  unfehlbaren 
Anhaltspunkt  hat,  auch  wenn  man  die  so  häufig  vorkommende 
Arterio-Sklerose  als  Voraussetzung  annehmen  würde. 

Die  weitaus  grössere  Anzahl  der  bekannt  gewordenen 
Fälle  von  retrochorioidealer  Blutung  nach  Staaroperationen 
sind  beobachtet  worden  seit  der  Zeit,  wo  die  Cocainanaesthesie 
in  die  Augenheilkunde  eingeführt  wurde.  Eine  Erklärung 
hierfür  zu  geben  wurde  von  Sattler*)  versucht,  indem  er 
meint,  dass  nach  dem  Schwinden  der  Cocain  Wirkung,  welche 
mit  Gefässcontraction  einhergeht,  eine  stärkere  Gefass- 
erweiterung folge,  welche  bei  bestehender  Disposition  zur 
Berstung  den  Anstoss  geben  könne. 

Was  die  plötzliche  Herabsetzung  des  intraocnlären 
Druckes  bei  und  nach  der  Entbindung  der  linse  befördern 
kann,  und  was  deshalb  von  vielen  Autoren  als  wichtige 
Factor  hervorgehoben  wird,  ist  Glaskörperverlust  bei  der 
Operation.  H.  de  Gouvea*),  der  experimentell  an  Hunden 
Ablösung  der  Chorioidea  von  der  Sklera  erzeugte,  indem 
er  bei  Extractionen  Glaskörperverlust  zu  Stande  brachte, 


^)  Sattler,  Bericht  über  die  25.  YerBammlung  der  ophthalmo- 
logischen Gesellschaft  in  Heidelberg.  1896.  S.  211. 

•)  H.  de  Gouvea,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XV. 
Abth.  1.  S.  249. 
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&nd  immer  den  Baum  zwischen  Chorioidea  und  Sklera 
mit  stnictur-  und  zellenlosen  Massen  ausgefüllt  Von  Blut 
zwischen  diesen  beiden  Häuten  hat  er  nichts  erwähnt  Diese 
Experimente  sind  dafür  entscheidend,  dass  eine  retro- 
chorioideale  Blutung  nach  Staaroperationen  andere  Be- 
dingungen erfordert^  als  nur  den  Glaskörperverlust  bei  der 
Operation.  Ausserdem  haben  t.  Ammon^),  Stellwag*), 
Iwanoff ^),  Knapp*),  Eeuling  (nach  Staaroperationen)^) 
und  auch  viele  andere  Aderhautablösungen  beschrieben,  spre- 
chen aber  niemals  Ton  einer  Blutung,  sondern  erwähnen 
stets  nur  Exsudatschichten,  seröse  Flüssigkeit  oder  homo- 
gene Massen  hinter  den  abgehobenen  Aderhautparthieen. 
Diese  Fälle  unterscheiden  sich  sehr  wesentlich  von  Ab- 
hebungen der  Chorioidea  durch  retrochorioideale  Blutimgen 
und  müssen  auch  eine  ganz  andere  Genese  haben. 

Es  ist  ja  klar,  dass  bei  jeder  retrochorioidealen  Blu- 
tung nach  Extraction  Glaskörper  verloren  geht,  aber  man 
darf  das  Hinausdrängen  des  Glaskörpers  durch  Blut  nicht 
mit  Glaskörperverlust,  der  während  der  Operation  selbst 
stattfindet,  verwechseln,  wie  dies  Eivaud-Landrau(51) 
that,  als  er  seine  oben  besprochene  Ansicht  aufstellte. 

Critchett  (14)  erklärt  das  Zustandekommen  dieser 
Blutungen  durch  ein  langsames  Absickern  von  flüssigem 
Glaskörper,  welches  nach  einigen  Stunden  zur  ausgedehnten 
Blutung  führt  Die  Blutung  erfolgt  aber  nicht  immer  erst 
einige  Stunden  nach  vollendeter  Operation,  und  ausserdem 
haben  wir  schon  gesehen,  dass  Glaskörperverlust  nicht  ohne 
weiteres  zu  retrochorioidealen  Blutungen  führt     Es  kann 


^)  v.  Ammon,  Zeitschrift  f.  Ophthalm.   Bd.  IL  S.  247. 

*)  Stellwag  V.  Garion,  Die  Ophthalmologie  vom  naturwisaen- 
schafUichen  Standpunkte.   Bd.  II.    S.  55  u.  98. 

»)  Iwanoff,  v.  Graefe'a  Arch.  f.  Ophthalm.    XI.   S,  191. 

*)  Knapp,  Die  intraoculftren  Geschwülste.   S.  194. 

»)  Reuling,  Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilkunde.  Bd.  I.  2. 
S.  186. 
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das  Eintreten  des  Glaskörperverlustes  nur  in  der  "Weise 
begünstigend  mrken,  als  dadurch  der  Augapfelinhalt  noch 
mehr  vermindert  wird,  als  dies  bei  regelrecht  verlaufenden 
Staaroperationen  der  Fall  ist,  und  somit  der  auf  den  Venen 
der  Aderhaut  lastende  Druck  noch  mehr  herabgesetzt  wird. 
Van  Duyse(67)  versuchte  diejenigen  retrochorioidealen 
Blutungen,  welche  mehrere  Stunden  oder  Tage  nach  der 
Operation  entstehen,  durch  vasomotorische  Reflexe  zu  er- 
klären, die  ihren  Ausgangspunkt  in  einer  Reizung  der 
Wunde  haben  sollen. 

Van  Duyse  experimentirte  an  Hasen,  bei  welchen  er  vor 
der  Operation  den  Halssympathicus  durchschnitt  und  die  äusseren 
Jugularvenen  unterband,  um  dadurch  einen  ausserordentlich  hohen 
Blutdruck  im  Auge  zu  Stande  zu  bringen.  Trotz  des  hohen 
Blutdruckes  erzielte  er  eine  retrochorioideale  Blutung  nur  dann^ 
wenn  er  die  Thiere  so  suspendirte,  dass  ihre  Köpfe  nach  unten 
zu  hängen  kamen  und  sie  dadurch  zu  excessiven  Bewegungen 
gereizt  wurden.  Unter  diesen  Umständen  hätte  die  Blutung 
auch  ohne  Durchschneidung  des  Sympathicus  und  Unterbindung 
der  Jugularvenen  entstehen  können.  Nach  meinem  Daffirhalten 
ist  ein  solches  Verfahren  als  ebenso  kritiklos  wie  unwiasenschail- 
lich  zu  bezeichnen. 

Fromaget  et  Cabannes(24)  sehen  auf  Grund  zweier 
Fälle  die  Ursache  der  Blutung  bei  gesunden  Menschen 
mit  gesundem  Gefässsystem  darin,  dass  ausser  der  Herab- 
setzung des  intraoculären  Druckes  durch  Entbindung  der 
linse  und  Abfliessen  des  Kammerwassers  eine  Erhöhung 
des  arteriellen  Blutdruckes  durch  psychische  Aufregungen, 
Erbrechen,  Husten  etc.  seitens  der  Patienten  dazukomme- 
Diese  Erklärung  wäre  jedoch,  wenn  man  sie  überhaupt  in 
Betracht  ziehen  will,  nur  für  die  Fälle  anwendbar,  wo  die 
Blutung  zur  Zeit  der  Operation  vorkommt,  da  später  die 
starke  Herabsetzung  des  intraoculären  Druckes  nicht  vor- 
handen ist  Gerade  dies  traf  in  den  Fällen  von  Fromaget 
et  Cabannes  nicht  zu,  da  die  Blutung  erst  einige  Stunden 
nachher  erfolgte. 
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Dass  Husten,  Erbrechen  und  dergLeidien  begünstigend 
wirken  können,  daran  kann  nicht  gezweifelt  werden:  solche 
Anstrengungen  kommen  aber  bei  und  nach  Staaroperationen 
wohl  auch  sonst  oft  TOr,  ohne  retrochorioideale  Blutungen 
zu  erzeugen,  so  ^ass  man  dieselben  als  maassgebende  Er- 
klärung nieht  annehmen  kann.  In  Bezug  auf  das  Er- 
brechen möchte  ich  noch  bemerken,  was  auch  schon  von 
Fage(21)  angegeben  worden  ist,  dass  dasselbe  nicht  als 
ein  ursächliches  Moment  wirkt,  sondern  als  eine  reflectorische 
Erscheinung,  sowie  dass  dasselbe  als  ein  zimi  klinischen  Bild 
der  retrochorioidealen  Blutungen  gehörendes  und  nur  selten 
fehlendes  Symptom  zu  betrachten  ist. 

.  Ebenso  unhaltbar  ist  die  Erklärung  von  Rehmer  und 
Jacques  (52),  die  ausser  einer  allgemeinen  Arteriosklerose 
mit  Erhöhung  des  Blutdruckes  und  der  plötzlichen  Herab- 
setzung des  intraoculären  Druckes  als  dritten  Factor  das 
Verhalten  der  kurzen  hinteren  CSliararterien  auf  ihrem 
Wege  durch  die  Sklera  anführen.  Das  anatomische  Ver- 
halten der  kurzen  hinteren  Ciliararterien  besteht  nach  diesen 
Autoren  darin,  dass  sich  dieselben  beim  Passiren  der  Sklera 
ähnlich  verhielten,  wie  die  Gefässe,  welche  durch  Schädel- 
knochen gehen,  das  heisst,  dass  dieselben  mit  dem  Canal, 
durch  welchen  sie  hindurchtreten  müssen,  fest  verwachsen 
sind.  Es  sollen  die  hinteren  kurzen  Ciliararterien  bald 
nach  ihrem  Eintritte  in  die  Sklera  ihre  lockere  Umhüllung 
verlieren.  Desgleichen  verschwinde  die  Adventitia  und  auch 
zum  Theil  die  muskulöse  Schicht,  so  dass  in  der  inneren 
Hälfte  des  Skleralcanals  die  Intima  nur  von  einer  dünnen 
muskulösen  Umhüllung  umkleidet  werde  und  den  Skleral- 
schichten  fest  anliege.  Diese  Adhaerenz  der  Arterien  soll 
bei  Rupturen  derselben  Elafiimg  verursachen  und  so  den 
Bluterguss  begünstigen.  Dass  diese  Angaben,  welche  aus 
dem  Befund  normaler  Augen  abgeleitet  sind,  auf  Irrthum 
beruhen,  braucht  wohl  kaum  besonders  hervorgehoben  zu 
werden.     Die  hinteren  kurzen   Ciliararterien  bilden   keine 


192  S.  Bloom. 

Ausnahmen  und  haben  die  gleichen  Wandungen  wie  die 
langen  hinteren  Ciliararterien  und  wie  alle  Arterien  ihrer 
Grösse.  Auch  sind  sie  von  lockerem  Bindegewebe  umgeben, 
was  gut  an  einem  meiner  Präparate  zu  sehen  ist  (Fig.  2  h). 
Wenn  es  noch  eines  Beweises  gegen  die  Theorieen  von 
Böhmer  und  Jacques  bedarf,  so  haben  wir  denselben  in 
der  exenteratio  bulbi.  Die  intraoculäre  Blutung  hört  bei 
dieser  Operation  sehr  schnell  nach  Entfernung  der  Chorio- 
idea  auf,  ein  Beweis  dafür,  dass  die  kurzen  hinteren  Ciliar- 
arterien sich  sehr  gut  contrahiren  können. 

Wilot(73)  hat  die  bis  dahin  angegebenen  Fälle  sta- 
tistisch zusammengestellt  Gerade  aus  dieser  Statistik  er- 
sieht man,  wie  unmögUch  es  ist,  bei  der  Mannigfaltigkdt 
der  in  den  einzelnen  Fällen  angegebenen  Ursachen  eine 
einheitUche  aetiologische  Erklärung  abzugeben.  Uebrigens 
ist  es  überhaupt  nicht  mögUch,  eine  befriedigende  Statistik 
nach  dieser  Richtung  au&ustellen,  da  in  mindestens  der 
Hälfte  der  angegebenen  Fälle  keine  genaueren  Angaben 
gemacht  worden  sind. 

Auf  die  vielen  Vermuthungen  über  die  Ursache  dieser 
Blutungen  einzugehen,  welche  nur  auf  Grund  kUnischer 
Beobachtungen  angegeben  worden  sind,  würde  zu  weit 
füliren. 

Nur  in  Bezug  auf  eine  Vermuihung  von  Goldzieher(30) 
möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  seine  Voraussetzung, 
dass  die  Blutung  strict  retrochorioideal  sei,  während  die 
Chorioidea  immer  intact  gefunden  werde,  und  dass  die 
Blutung  deshalb  aus  den  langen  hinteren  CiUararterien 
stammen  müsse,  nicht  zutreffend  sein  kann.  Es  wurde 
durch  die  anatomische  Untersuchung  der  Fälle  von  White- 
Cooper,  Fromaget  et  Cabannes  und  vieler  anderer  ge- 
zeigt und  auch  durch  die  Beschreibung  meines  ersten  und 
vierten  Falles  bestätigt,  dass  die  Blutung  intrachorioideal 
ist  Die  Chorioidea  hat  sich  nach  Angaben  der  Autoren 
und   meinen    Beobachtungen   immer   als  mit  Blut   durch- 
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tränkt  erwiesen  und  war  öfters  in  ihrem  Zusammenhang 
zerstört 

Otto  Becker  (8)  glaubte  auf  Grund  eines  1864  in 
der  Arlt'schen  Klinik  beobachteten  Falles,  wo  sich  nach 
der  Extraction  einer  in  die  vordere  Kammer  gefallenen, 
verkalkten  Linse  aus  einem  amaurotischen  Auge  eine 
„colossale  Blutung  aus  dem  Inneren  des  Auges''  eingestellt 
hatte,  auf  das  Vorhandensein  von  Varicositäten  an  den 
Gefässen  im  Inneren  des  Auges  schliessen  zu  dürfen,  und 
er  spricht  dann  ganz  allgemein  aus,  dass  die  Ursache  dieser 
Blutungen  „in  der  krankhaften  Veränderung  der  Gefäss- 
wände  der  Aderhaut  zu  suchen  sei".  Wir  werden  sehen, 
dass  er  damit  unserer  auf  GiTind  anatomischer  Untersuchung 
gewonnenen  Ueberzeugung  am  nächsten  gekommen  ist 

Wenn  man  schliesslich  alle  angegebenen  Gründe  der 
retrochorioidealen  Blutungen  nach  Staaroperationen  gelten 
lassen  wollte,  bleiben  immer  noch  diejenigen  Fälle  uner- 
klärt, wo,  nachdem  das  eine  Auge  mit  Erfolg  operirt  wurde, 
das  später  operirte  an  retrochorioidealer  Blutung  zu  Grunde 
ging  (z.  B.  der  erste  meiner  Fälle),  oder  umgekehrt  (z.  B. 
der  zweite  meiner  Fälle,  O.  Becker's  Fall  (Sa)  und  viele 
andere.  Vergleiche  auch  den  in  der  Nachschrift  S.  237 
erwähnten  Fall).  Ganz  besonders  auffällig  ist  es,  wenn,  wie 
in  meinem  Falle  von  de  Wecker (70),  wo  beide  Augen 
zu  gleicher  Zeit  operirt  wurden,  diese  Blutung  aber  nur 
in  einem  Auge  zu  Stande  kam,  während  ein  normaler 
Heilungsverlauf  auf  dem  anderen  erfolgte. 

Da  wir  gesehen  haben,  dass  die  bisher  angeführten 
Gründe  nicht  genügen,  diese  Blutungen  nach  Extractionen 
zu  erklären,  müssen  wir  die  Ursache  hierfür  weiter  zu 
eruiren  suchen. 

Da  ich  in  der  glücklichen  Lage  war,  in  drei  Fällen, 
wo  eine  retrochorioideale  Blutung  nach  normal  verlaufener 
Staarextraction  erfolgte,  eine  genaue  anatomische  Unter- 
suchung  vornehmen   zu   können,    so    habe    ich    mein   be- 

T.  Qnefe's  Archir  fOr  Ophthalmologie.  XLVI.  13 
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sonderes  Augenmerk  darauf  gerichtet,  etwaige  locale  Ver- 
änderungen im  Auge  aufzufinden,  welche  zur  Entstehung 
der  Blutung  geführt  haben  konnten.  Es  war  umsomehr 
Aussicht  vorhanden,  in  dieser  Beziehung  zu  einem  positiven 
Resultate  zu  kommen,  weil  in  dem  einem  Falle  der  Bulbus 
wenige  Stunden  nach  erfolgter  Blutung  entfernt  und  in  die 
Härtungs-Flüssigkeit  gelegt  werden  konnte. 

Die  zwei  erstbeschriebenen  Bulbi  waren  mir  von  meinem 
verehrten  Lehrer,  Herrn  G^heimrath  Sattler,  zur  Unter- 
suchung überlassen,  und  ich  möchte  ihm  hier  meinen  herz- 
Uchsten  Dank  für  seine  Hilfe  bei  der  Untersuchung  aus- 
sprechen. Den  dritten  Bulbus  imd  auch  einen  vierten,  in  wel- 
chem die  Blutung  nach  einer  Glaukom-Iridektomie  auftrat, 
verdanke  ich  der  Güte  des  Herrn  Hofi^th  Professor  Fuchs, 
der  die  Liebenswürdigkeit  hatte,  dieselben  nebst  den  Kranken- 
geschichten an  Herrn  Geheimrath  Sattler  zu  übersenden. 

L  Fall. 
Krankengeschichte. 

Die  Patientin  wurde  behandelt  in  der  Augenklinik  der  deut- 
schen Universität  in  Prag,  als  dieselbe  unter  der  Leitung  des 
Herrn  Prof.  Sattler  stand.  Sie  ist  eine  29jährige  Dienstmagd, 
die  angeblich  bis  zu  ihrem  22.  'Lebensjahre  immer  gesund  war 
und  gut  gesehen  hatte,  und  die  „in  Folge  von  Luftzug^  bei 
einer  zweistündigen  EisenbahnMrt  eine  Augenentzündung  bekam. 

Nadi  14  Tagen  verschwand  die  Entzündung  und  Patientin 
sah  wieder  gut  Kurz  darauf  bekam  sie  zunehmendes  Nebel- 
sehen, und  sie  wurde  beiderseits  von  Hasner  nach  innen  iri- 
dektomirt,  wonach  sie  angeblich  wieder  gut  sehen  konnte. 

4  Jahre  später  verschlediterte  sich  das  Sehvermögen  wieder 
am  Unken  Auge.  Als  dasselbe  auf  Fingerzählen  in  2  m  gesunken 
war,  wurde  sie  von  Stellwag  links  an  grauem  Staar  opairt 
und  mit  emer  StaarbriUe  von  ca.  18  D.  enüassen.  Seitdem  wurde 
angeblieh  allmählich  auch  rechts  das  Sehvermögen  schlediter. 

Im  Mai  1889.     R.  Fingerzählen  in  1  m. 
L.  mit  -t-  13  D  o  cyL  +  1  D  «/i«. 

mit  +  16  D  o  cyl.  -j-  1  D  Jaeger  2. 
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L.  Aenssere  Theile  normal,  Kammer  tief;  Colobom  der  Iris 
gro88y  dreieckig  nnd  nadi  innen. 

Ursprüngliche  Pupille  eng,  zackig  nnd  von  weissen  Trübungen 
eingenommen.     Colobomgebiet  rein. 

R.  Aeussere  Theile  normal^  vordere  Kammer  etwas  seicht, 
Colobom  nach  innen  bis  zum  Ciliarrand  reichend,  Linsenrand 
zu  sehen. 

Linse  in  den  hinteren  Schichten  getrübt,  dem  hinteren  Pol 
entsprechend,  daneben  noch  rothes  Licht. 

16.  Mai  1889.  Discission  rechts.  Linse  trübt  sich.  Resorp- 
tion erfolgt  nicht. 

6.  Juni  1889.  Wegen  fieberhafter  Erkrankung  wurde 
Patientin  transferirt  auf  die  innere  Station  des  Allgemeinen 
Krankenhauses. 

Als  die  Patientin  am  11.  Juli  1889  sich  wieder  vorstellte, 
war  die  Linse  vollständig  bläulich-grau  getrübt. 

11.  Juli  1889.  Extraction  mit  v.  6raefe*schem  Messer, 
nach  innen  oben.  Bei  der  Operation  wird  noch  ein  Stückchen 
Iris  excidirt.  Die  Linse  wurde  mit  dem  Löffel  entbunden,  wo- 
bei geringer  Glaskörperverlust  zu  Stande  kam. 

12.  Juli  1889.  Wunde  gut  geschlossen,  Kammer  herge- 
stellt, im  Pupillargebiet  etwas  Cataracta  secundaria. 

15.  Juli.     Kammer  tief,  Auge  ganz  blass. 

17.  Juli.     Wunde  gut  geheilt^  Kammer  tief,  Auge  reizlos. 

18.  Juli.  Patientin  wurde  ohnmächtig  auf  dem  Aborte  auf- 
gefunden und  ist  bald  darauf  gestorben. 

19.  Juli.  Sectionsbefund  von  Prof.  H.  Chiari.  Die 
Arteria  pulmonalls  ist  mit  ihren  Hauptasten  und  zahlreichen  Neben- 
stämmen von  Blutcoagulis  gefüllt,  die  aus  den  Extremitäten 
stammen.  Die  Vena  iliaca  dextra  ist  mit  Thromben  gefüllt.  In 
den  Langen  zahlreiche  haemorrhagische  Infarcte. 

Bei  der  Durchschneidung  des  rechten  Auges  nach  vollendeter 
Härtung  in  Sublimat  wurde  die  Aderhautabhebung  entdeckt  Im 
Leben  waren  keine  Ersöheinungen  derselben  vorhanden  gewesen, 
sie  muss  also  erst  unmittelbar  vor  dem  Tode  aufgetreten  sein; 
dem  entsprach  auch  ganz  der  mikroskopische  Befund. 

Bei  der  Durchschneidung  des  linken  Auges  flössen  wenige 
geronnene  Massen  heraus. 

Ananmestisch    war   noch    zu    eruireu;    dass   Patientin    eine 
Schwester  mit  Cataracta  polaris  ppsterior   hatte;   und  dass   der 
Vater  mit  einem  angeborenen  Iriscolobom  nach  innen  und  Ca- 
taracta polaris  posterior  nnd  Cataracta  nudearis  behaftet  war. 
^  13* 
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Grobanatomischer  Befund  am  Auge. 

Der  Bulbus  ist  im  Ganzen  von  normaler  Grösse  und  Form 
und  zeigt  innen  oben  am  Limbus  eine  klaffende  Wunde.  Er 
war  senkrecht  zur  Wunde  durchschnitten,  so  dass  die  Schnitt- 
fläche von  oben  innen  nach  unten  aussen  läuft. 

Auf  der  Schnittflädie  sieht  man  den  hinteren  Abschnitt  des 
Auges  mit  Blut  gefüllt  (Fig.  1  0)  und  die  Ader-  und  Netzhaut 
dadurch  in  grosser  Ausdehnung  von  der  Sklera  abgehoben.  Die 
Netzhaut  (Fig.  1^)  ist  gefaltet  und  verläuft  strangförmig  in  der 
Achse  des  Bulbus  von  der  Papille  aus  bis  zum  vorderen  Augen- 
abschnitt Die  Aderhaut  liegt  der  Netzhaut  theilweise  an,  theil- 
weise  ist  sie  von  ilir  durch  Zwischenräume  getrennt,  weldie  mit 
Blut  ausgefüllt  sind.  Die  Aderhautabhebung  (Fig.  1  d)  beginnt^) 
Idnten   nicht  weit  vom  Sehnerven  und    endigt  am  Ciliarkörper. 

In  der  Nähe  des  Sehnerven,  entsprechend  der  Gegend,  wo 
die  hinteren  Giliararterlen  durcli  die  Sklera  in  die  Chorioidea 
hineintreten,  besteht  noch  ein  Zusammenhang  der  Aderhaut  mit  der 
Sklera.  Vom  Glaskörper  ist  nichts  zu  sehen.  Die  vordere  Kammer 
ist  eng.  Die  Linse  fehlt  Die  Hornhaut  scheint  in  der  Nähe  der 
Wunde  nach  vom  gedrängt  zu  sein,  so  dass  die  Wunde  stark  klafft. 

Mikroskopischer  Befund. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  vordere 
Wundlippe  von  einem  kleinen,  zum  ITieil  eingekerbten  Conjunc- 
tivallappen  bedeckt  ist,  dessen  Gewebe  eine  bedeutende  ZeUver- 
mehrung  zeigt.  Die  Hornhaut  ist  in  ihrem  Dicken durchmesser 
verbreitert.  Diese  Verbreiterung  wird  durch  eine  Auflockerung 
und  Zellvermehrung  der  Homhautsubstanz  bedingt  Die  Auf- 
lockerung beginnt  ungetUhr  in  der  Mitte  der  Hornhaut  und  reidit 
bis  zur  Wunde.  Die  Zellvenpehrung  dagegen  ist  hauptsächlich 
auf  die  Umgebung  der  vorderen  Wundiippe  beschränkt  Die  hier 
auffindbaren  Zellen  smd  fast  alle  einkernig,  doch  zeigen  sie  in 
ihrer  gegenseitigen  Anordnung  wesentliche  Unterschiede.  Kleine 
runde  intensiv  gefärbte  ZeUen  liegen  in  diesem  Homhautbezirke 
zerstreut,  die  wohl  als  Ijcukocyten  zu  deuten  sind.  Andere 
grössere  Zellarten  haben  entweder  kleinere  ovale  und  blassgeßurbte 
oder  grössere  spindelförmige  und  stärker  gefärbte  Kerne.  Die 
Anordnung  dieser  grösseren  Zellen  ist  hauptsächlich  parallel  den 
Homhautiamellen. 

*)  Diese  Figur  sowie  Fig.  2  und  Fig.  6  sind  versehentlich  in 
umgekehrter  Lage  gezeichnet  worden. 
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In  dem  der  Hornhaut  anhaftenden  Conjunctivallappen  ist 
die  Anordnung  dieser  Zellformen  so  unregelmässig^  dass  von  einer 
bestimmten  Zelhichtung  nicht  gesprochen  werden  kann.  Die 
gleichen  Zellformen  und  Arten  sind  ausserdem  längs  des  comealen 
Wundrandes  zu  sehen.  Dieselben  sind  in  mehreren  Schichten 
übereinander  gelagert  und  auf  dem  Wundrande  bis  in  die  vor- 
dere Kammer  hinein  zu  verfolgen^  wo  sie  plötzlich  neben  den 
Endothelzellen  der  hinteren  Homhautfläche  aufhören.  Diese  Zell- 
lagen sind  in  ihrem  vordersten  Antheil  von  Plattenepithelien  über- 
zogen, welche  zapfenähnhdi  zwischen  die  anderen  Zellen  hinein- 
gewuchert sind. 

Diese  Epithelzellen  heben  sich  wegen  ihrer  Form  deutlidi 
von  den  anderen  soeben  beschriebenen  Zellen  ab  und  weisen  ver- 
schiedene Stadien  des  Zeifalls  auf.  Ihre  Hauptveränderung  be- 
steht in  einer  Aufquellung  des  I^'otoplasmas  und  einer  geringen 
Färbbarkeit  des  Kernes.  Nirgends  konnte  man,  wie  dies  Neese^) 
bei  dem  Heilungsvorgange  von  Homhautwunden  fand,  karyo- 
kinetische' Figuren  im  Homhautepithel  entdecken. 

Die  in  der  Homhautsubstanz  und  auf  dem  Wundrande  lie- 
genden Zellen  mit  länglichen  Kernen  sind  als  Wucherungsproducte 
der  stationären  Homhautzellen  anzusprechen  und  stellen  eine 
zellige  Verbindungsmasse  der  Wunde  dar.  Sie  sind  alle  sehr  didit 
aneinander  gelagert,  und  man  kann  sehen,  wie  sie  zwischen  die 
Homhautlamellen  einbiegen.  Einige  dieser  am  Wundrande  an- 
geordneten Zellen  enthalten  kleinkörniges  Pigment.  Ausserdem 
sind  zwischen  den  Zellmassen  mehrkernige  Leukocyten  und  auch 
Kemtrümmer  zu  sehen.  Das  übrige  Homhautgewebe  zeigt  keine 
pathologischen  Veränderungen,  mit  Ausnalime  einer  weUigen  Fal- 
tung in  den  tiefen  Homhautschichten  und  der  Descemet 'sehen 
Membran  (Fig.  1  Ä).  Wu-  haben  hiermit  das  Bild  der  Streifen- 
trübung der  Hornhaut,  wie  sie  zuerst  von  C.  Hess*)  richtig  ge- 
deutet worden  ist,  vor  uns. 

Am  peripheren  Rand  der  klaffenden  Wunde  und  deren  Um- 
gebung sind  ähnliche  Veränderungen  wie  am  vorderen  Wund- 
rande wahrzunehmen,  nur  sind  dieselben  in  noch  grösserer  Aus- 
dehnung und  Stärke  vorhanden. 

Die  Conjunctiva  und  auch  das  episklerale  Gewebe,  welche 
die  äussere  Wundlippe  bedecken,  sind  gleichfalls  sehr  zellenreich 
und  enthalten  eine  ungewöhnlidi  grosse  Anzahl  Gefösse. 


«)  Neese,  v.  Graefe*s  Arch.  f.  Ophthalm.    XXXIII.    1.    S.  1. 
*)  C.  HeBs,  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXVIII.  4.  S.  1. 
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In  der  Sklera  sind  keine  liistologiBchen  Veränderungen  nach- 
weisbar, dagegen  zeigt  das  ganze  episklerale  Gewebe  eine  auf- 
fällige Erweiterung  der  zahireidien  Gefässe,  sowie  eine  ziemlich 
starke  RundzeUeninfiltration. 

Die  vordere  Kammer  ist  theilweise  durch  vorgefallene  Glas- 
körpermassen  und  Linsenkapsel  ausgefüllt,  theilweise  ist  sie  durch 
das  Vorgedrängtsein  der  Iris  gänzlich  aufgehoben.  Die  prola- 
birten  Glaskörpermassen  füllen  audi  den  Raum  zwischen  den 
klaffenden  Wundrändem  aus  (Fig.  la).  Besondere  histologische 
Veränderungen  sind  in  dem  Glaskörpergewebe  hier  nicht  wahr- 
nehmbar. 

In  der  vorderen  Linsenkapsel  erkennt  man  emen  Defect, 
welclier  dieselbe  in  zwei  Tlieile  theilt.  Der  obere  Theil  liegt  ge- 
fältelt der  hmteren  Homhautfläche  fast  unmittelbar  an,  der  untere 
Theil  ist  mit  dem  Pupillarrande  der  Iris  verwachsen  und  schiiesst 
weiter  unten  hinter  der  Iris  gequollene  Linsenreste  ein. 

Zwischen  den  gekräuselten  Falten  der  vorderen  Linsenkapsel 
erkennt  man  deutlich  eine  Wucherung  ihrer  Epithelzellen.  Die- 
selben haben  an  mehreren  Stellen  die  ilmen  eigenthümliche^  schon 
oft  besdiriebene  spindelige  Form  angenommen. 

Von  der  Iris  ist  in  der  Wundnähe  nur  noch  ein  schmaler 
peripherer  Stumpf  zu  sehen.  Dieselbe  ist  zusammen  mit  dem 
vorderen  Abschnitte  der  Ciliarfortsätze  dem  hinteren  Wundrand 
angedrückt. 

-Im  Uebrigen  liegt  die  Iris  der  Hornhaut  in  grosser  Aus- 
dehnung flächenhaft  an,  ist  jedoch  nicht  mit  ihr  verwachsen 
(Fig.  1  c).  Der  Kammerwinkel  ist  durch  diese  Anlagerung  der 
Iris  an  der  Hornhaut  verlegt.  Der  Schlemm 'sdie  Canal  ist 
nicht  erkennbar.  Die  Endothellagen  des  Ligamentum  pectinatum 
sind  dicht  aneinander  gelegt,  die  Zwischenräume  desselben  ent- 
halten Leukocyten.  Am  Pupillarrande  ist  die  Iris  mit  der  vor- 
deren Linsenkapsel  eng  verlöthet. 

Diese  Verbmdung  wird  durch  spindelförmige  Zellen  herge- 
stellt, welche  von  der  Iris  aus  sidi  auf  der  vorderen  linsenkapsel 
ausbreiten.  In  ihrem  anatomischen  Bau  weicht  die  Iris  ziemlich 
vom  Normalen  ab.  Von  ihrem  feinen  reticulären  Zellnetzwerk  , 
ist  kaum  etwas  sichtbar,  sie  besteht  hauptsäclilich  aus  derbem, 
doch  zellenreichem  Bindegewebe.  Die  Zellen  dieses  Gewebes  sind 
theils  rund,  theils  oval.  Ihre  Grösse  und  dementsprechend  die 
Grösse  ihrer  Kerne  ist  verschiedenen  Schwankungen  unterworfen, 
und  man  kann  im  Allgemeinen  sagen,  dass  der  Kern  desto 
blasser   geförbt,  desto    chromatinärmer   ersdieint,  je  grösser   er 
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ist  Die  kleineren  Gefässe  der  Iris  sind  meist  coUabui;,  ihre 
Wandnngen  erscheinen  etwas  verdickt  Die  grösseren  nicht 
ooUabirten  zeigen  sowohl  in  ihrem  Lumen,  als  auch  in  ihrer  Um- 
gebung eine  mehr  oder  weniger  grosse  Ansammlung  von  ein-  und 
mehrkemigen  Leukocyten.  Besonders  deutlich  tritt  ein  solches 
GefUsB  hervor  nahe  dem  Pupillarrande,  wo  der  Circulus  arteriosus 
iridis  minor  sich  befindet  Das  Endothel  der  vorderen  Irisiläche 
ist  gut  erhalten.  Die  Schichten  des  Retinalpigments  der  Iris 
lassen  sich  voneinander  nicht  isoliren;  nur  an  der  Verwachsungs- 
stelle  mit  der  Linsenkapsel  sind  sie  aufgelockert  und  die  Zellen, 
theils  in  wohlerhaltener  Form,  theils  im  Zerfall  begriffen,  zu 
unterscheiden.  Im  Colobomgebiet  der  Iris  befinden  sich  nodi 
einige  Glaskörper-  und  Linsenreste. 

Der  Giliarkörper  ist  in  seiner  hintei*en  Hälfte  von  der  Sklera 
abgehoben  und  nach  vonie  umgesclilagen.  Er  ist  hauptsächlich 
an  den  Stellen  mit  der  Sklera  noch  verbunden,  wo  die  Arteriae 
dliares  anticae  von  der  Lederhaut  in  den  Giliarkörper  eintreten. 
Die  CSliarfortsätze  sind  nach  vom  gebogen.  Die  feineren  Ver- 
änderungen des  Ciliarkörpers  und  der  Cillarfortsätze  sind  ähntidi 
denen  der  Iris,  Verdichtung  des  Bindegewebes  mit  Reichthum 
an  jungen  Bindegewebszellen,  sowie  auch  Leukocyteninfiltration 
um  die  Gefässe  herum.  Die  Muskelzellenzüge  des  Ciliarkörpers 
lassen  sieh  deutlich  ericennen;  sie  sind  histologiscli  nicht  verändert. 

Die  Chorioidea  ist  in  der  Umgebung  der  Papille,  an  der 
Eintrittsstelle  der  hinteren  Ciliararterien,  mit  der  Lederhaut  fiächen- 
haft  verbunden.  Ein  weiterer  Zusammenhang  in  Form  eines 
Stranges  findet  an  der  AustrittssteUe  der  Vortexvenen  statt 
(Fig.  1/).  Die  Ciliamerven,  welche  als  zarte  Stränge  von  der 
Sklera  ausgehend,  in  den  retrochorioidealen  Blutmassen  zu  ver- 
folgen sind,  setzen  sich  entweder  in  der  Chorioidea  weiter  fort 
oder  sind  im  Sclmitte  unterbrochen,  so  dass  sie  nur  strecken- 
vr&se  in  die  Blutung  hineinragen  oder  als  abgerissene  inselförmige 
Sttlckchen  in  der  Biutmasse  selbst  zu  sehen  sind. 

Die  Chorioidea  ist,  indem  sie  von  der  Sklera  abgehoben  ist, 
in  Falten  gelegt  Diese  Faltung  wird  dadurch  bedingt,  dass  die 
Aderfaaut  in  Folge  der  Abhebung  nicht  mehr  eine  sphärische, 
sondern  eine  mehr  ebene  Ausbreitung  hat  und  dass  das  Ader- 
hautgewebe selbst  durch  die  strotzend  gefüllten  Gefässe  eine 
grosse  Volumensvennehrung  erfahren  hat. 

Die  inneren  Schichten  der  Chorioidea  sind  in  ihrem  topo- 
gnq)hischen  Znsammenhange  meist  gut  erhalten.  Die  l^gment- 
epithelien  sitzen  in  der  Regel  der  Oberfläche  der  Chorioidea  auf. 
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Vereinzelte  jedoch  sind  abgelöst  und  liegen  in  der  Blutmaase 
zwisdien  der  Ketina  und  Chorioidea  zerstreut.  Die  anliegenden 
Zellen  selbst  zeigen  keine  mikroskopisch  wahrnehmbaren  Ver- 
änderungen. Nur  die  vereinzelten  losgelösten  Pigment^ellen  bieten 
Veränderungen  dar.  Sie  sind,  von  der  Fläche  gesehen,  unregel- 
mässig in  ihrer  Form  und  kleiner  als  normale  Pigmentzellen; 
und  je  kleiner  um  so  pigmentärmer  erscheinen  sie,  und  um  so 
blasser  geförbt  sind  ilire  Kerne.  Je  weiter  diese  Zeilen  von  der 
Chorioidea  entfernt  liegen,  um  so  aufiUUiger  erscheinen  die  De- 
generationszustände.  Die  Glaslamelle  ist  histologisch  nicht  ver- 
ändert. In  der  Choriocapillaris  sind  die  Gefässe  erweitert  und 
meist  mit  Blut  angefüllt. 

Am  auffälligsten  ist  die  Füllung  der  Gefässe,  sowie  auch 
die  Durchtränkung  des  Stromas  mit  Blut  in  der  Schidit  der 
gröberen  Gefässe  (Fig.  3  b).  Hier  zeigen  auch  die  Gefässe  die 
mannigfaltigsten  Unregelmässigkeiten  im  Verlaufe  und  in  der 
Grösse  ihrer  Lumina.  Sie  sind  auch  hier  vielfadi  zerrissen,  so 
dass  man  oft  nur  kurze  unregelmässige  Stückchen  auf  der  Schnitt- 
fläche zu  sehen  bekommt.  An  diesen  Stückchen  zeigen  die 
Wandungen  an  ihren  zerrissenen  Enden  pinselartige  Aufiaserungen, 
80(  dass  sie  sich  ohne  Weiteres  von  den  gleichmässig  erhaltenen 
Gefässwandnngen  unterscheiden  lassen.  Ausserdem  findet  man 
in  der  Chorioidea  eine  reichliche,  unregelmässig  zeratreute  I^uko- 
cyteninfiltration  des  Stromas  (Fig.  3  rf),  sowie  viele  circumscripte 
dichte  Leukocytenanhäufungen.  Diese  Anhäufungen  sind  nur  in 
der  Umgebung  der  erweiterten  dünnwandigen  Venen  zu  sehen 
(Fig.  3^),  deren  Lumen  reidi  an  ein-  und  mehrkemigen  weissen 
Blutkörperchen  ist.  Auch  sind  Leukocyten  in  den  Venenwan- 
dungen selbst,  sowohl  in  der  Intima,  als  auch  in  den  Interstitien 
der  Adventitia  walimehmbar  (Fig.  3y).  Fast  alle  diese  Leuko- 
cyten sind  einkernig,  doch  ßndet  man  darunter  vereinzelte  zwei- 
und  mehrkemige.  Diese  Zellen  weisen  alle  Stufen  des  Unter- 
ganges auf.  Man  sieht  kleine  runde  mit  intensiv  gefärbten  Kernen 
und  wenig  Protoplasma,  dann  etwas  grössere  mit  blasser  gefärbten, 
mehrkömigen  Kernen,  noch  grössere  mit  blassen,  blasigen  Kernen, 
welche  grössere  Chromatinklümpchen  enthalten,  sowie  schliesslidi 
Kerntrümmer.  Es  finden  sich  aucli  unter  ihnen  einige  grössere 
Zellen,  welche  Chromatinklümpchen  in  ilir  Protoplasma  aufge- 
nommen haben. 

Die  Arterien  der  Chorioidea  zeigen  nirgends 
irgend  welche  pathologischen  Veränderungen  ihrer 
Wandungen.    Die  Pigmentzellen  des  Chorioidealstromas  sind  in 
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den  inneren  Schichten  annähernd  normal;  in  den  äusseren 
Schichten  sind  sie  pigmentarm,  haben  verkürzte  Ausläufer  und 
zeigen  eine  schwache  Färbbarkeit  des  Kernes.  Vereinzelte  haben 
gar  keine  Ausläufer;  dafür  sind  isolirte  Ausläufer  hier  und  da  zer- 
streut in  dem  Gewebe  zu  sehen. 

fünen  interessanten  Befund  bietet  eine  der  Vortexvenen,  die 
man  auf  ihrem  Wege  dm-ch  die  Sklera  an  den  Schnitti'eihen  be- 
obacliten  kann.  Eine  Hauptwurzel  derselben  kann  weit  in  die 
Chorioidea  hinein  verfolgt  werden.  Dieser  Ast  zeigt  im  Lumen 
krümelige  Massen  zerfallener  rother  Blutkörperchen  nebst  einer 
klumpigen  Ansammlung  ein-  und  mehrkömiger  Leukocyten. 
Neben  diesen  krümeligen  Massen  sind  eine  Strecke  weit  normale 
Blutkörperchen  zu  sehen  (Fig.  3  /«).  Noch  weiter  gegen  die 
Sklera  zu  sieht  man  wieder  krümelige  Massen  zu  Grunde  ge- 
gangener rother  Blutkörperchen  (Fig.  3  t).  Die  Wandung  des 
Gefässes  ist  an  diesen  'Stellen  in  aUen  Scliichten  mit  RundzeUen 
infiltrirt  (Flg.  3  g).  Besonders  dicht  sind  dieselben  unmittelbar 
nach  aussen  vom  Endothel  der  Intima.  Im  Lumen  des  Gefässes 
noch  weiter  gegen  die  Sklera  zu  folgt  auf  die  geronnene  Blut- 
masse wieder  eine  kurze  Säule  mit  Blut  von  normalem  Aussehen 
(Fig.  3  Ä),  und  noch  weiter  sieht  man,  wie  die  rothen  Blut- 
körperchen sich  conglutiniren,  um  in  eine  homogene  Masse  über- 
zugehen, die  kleine  Gruppen  unveränderter  weisser  Blutkörper- 
dien  in  sich  schiiesst  (Fig.  3^).  Diese  homogene  Beschaffenheit 
des  Gefässmhaltes  wird  auf  dem  ganzen  Wege  durch  die  Sklera 
beibehalten.  Hier  sind  die  Contouren  rother  Blutkörperchen  nur 
ganz  vereinzelt  wahrnehmbar,  selbst  mit  den  stärksten  Linsen- 
systeraen.  Gegen  die  Wand  zu  werden  die  Contouren  derselben, 
obwohl  immerhin  noch  undeutUch,  besser  wahrnehmbar.  Das 
Bild  ist  ähnlich  demjenigen  der  frischen  Thromben,  weldie 
Wla880w\)  mikroskopisch  in  seiner  Arbeit  über  Blutgerinnung 
und  Thrombose  beschrieben  hat.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  die  Stelle  der  ersten  Blutung  nicht  weit  von  diesem  GefUss 
sich  befand,  doch  könnte  man  das  mit  Bestimmtheit  nur  dann 
sagen,  wenn  das  Gefäss  der  ersten  Blutung  gefunden  worden 
wäre.  Die  Entdeckung  dieses  Gefässes  ist  mir  nicht  gelungen; 
es  wäre  auch  nur  ein  glücklicher  Zufall  gewesen,  wenn  unter 
der  ziemlich  grossen  Anzahl  geplatzter  Gefässe  in  den  gröberen 
Schichten  der  Aderhaut  diese  Entdeckung  geglückt  wäre. 


')  Wlassow,  Ziegler's  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
und  allgemeinen  Pathologie.    Bd.  XV.  1894.  Heft  3.  S.  543—580. 
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Am  meisten  zerstört  in  ilirem  anatomisehen  Zusammenhange 
ist  die  Suprackorioidea  (Fig.  3  c),  Die  Zwischenräume  ilirer 
Lamellen  sind  überall  mit  Blutmassen  ausgefüllt,  die  Lamellen 
selbst  dadurch  auseinandergedrängt  In  den  vorderen  Absdmitten 
liegen  die  Lamellen  weit  auseinandergezerrt,  jedoch  ohne  nach- 
weisbare Unterbrechung  ihres  Zusammenhanges.  An  anderen 
Stellen  sind  die  einzelnen  Septen  auseinandergenssen,  und  ilure 
Zusammengehörigkeit  ist  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Die  Pigmentzellen  der  Suprachorioidea  sind  nur  in  geringer 
Anzahl  in  ihrem  normalen  Aussehen  mit  den  typischen  Ausläufern 
und  gut  f^bbarem  Kerne  erlialten.  Die  meisten  der  Zellen  sind 
verkleinert  und  klumpig  geworden ,  zeigen  nur  radimentäre  Aus- 
läufer und  haben  farblose  oder  schwach  geförbte  Kerne.  Manche 
zeigen  nur  eine  Verminderung  der  Zahl  ilirer  Ausläufer,  andere 
sind  nur  pigmentarm. 

Diese  Pigmentzellen  Hegen  entweder  den  Septen  an  oder 
sind  frei  in  der  Blutmasse  zu  sehen.  Die  Endothelzellen  der 
Suprachorioidea  sind  in  der  Mehrzalil  gut  erhalten  und  haften 
den  Lamellen  deutlich  an;  einige  wenige  sind  gequollen  und 
haben  einen  grossen  blasigen  blassgefärbten  Kern,  sowie  ein 
homogenes  scholliges  I^'otoplafima.  Dieselben  sind  in  der  Regel 
von  den  Septen  losgelöst. 

Andere  grosse,  runde  Zellen  mit  starkgefärbtem  Kerne,  weldie 
den  Leukocvten  ähnlich  sind,  jedoch  einen  grösseren  Protoplasma- 
körper besitzen,  liegen  in  sehr  grosser  Zaiil  unregelmässig  zwischen 
den  Lamellen  der  Suprachorioidea  und  auch  frei  in  der  Blut- 
masse zerstreut  (Fig.  3  /).  Diese  Zellen  sind  als  vergrösserte 
weisse  Blutkörperchen  aufzufassen,  wie  solche  auch  sonst  in  den 
Gewebszwischenräumen  der  Aderhaut  bisweilen  angetroffen  werden. 

Was  die  feinere  liistologische  Structur  des  Lamellensystems 
betrifft,  so  erkennt  man  an  den  am  meisten  mit  Blut  durch- 
tränkten Stellen  eine  Auffaserung  derselben.  Die  aufgelockerten 
Stellen  erscheinen  tlieils  pinselartig,  theils  als  dickere  parallele 
Faserreihen  nebeneinander. 

Wie  sdion  erwähnt,  ist  der  Raum  zwischen  der  abgehobenen 
Retina  und  Chorioidea  einer-  und  der  Sklera  andererseits  mit  Blut 
ausgefüllt  (Fig.  If).  Ebenso  verhält  es  sich  in  dem  Räume  innerhalb 
des  Netzhauttrichters,  wo  der  Glaskörper  durch  Blut  verdrängt  ist 

Die  Retina  ist  mit  Ausnahme  der  I^gmentepithelschicht  von 
der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  bis  zur  Ora  serrata  von  der 
Chorioidea  abgehoben  (Flg.  1^).  Die  Pars  ciliaris  retinae  ist 
durch  die  vielfachen  Biegungen  und  Faltungen,  welche  der  Ciliar- 
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körper  und  die  Ghorioidea  in  den  vordersten  Abschnitten  des 
Anges  erlitten  haben,  immer  mehr  oder  weniger  schräg  auf  den 
Sdmittreihen  getroffen  worden.  Das  Rgmentepithel  dieses  Theiles 
ist  in  seiner  typischen  Form  meistens  gut  erhalten;  einige  Zellen 
sind  pigmentarm  y  ihre  blassgefärbten  Kerne  werden  dadurch 
deutlich.  Die  pigmentlosen  Zeilen  der  Pars  dliaris  retinae  zeigen 
Wucherungserscheinungen.  Dieselben  werden  jedoch  nicht  spin- 
delig,  ^ie  dies  nach  Entzündungsprocessen  des  Ciliarkörpers  oft 
zu  beobachten  ist,  sondern  sie  scheinen  in  Conglomerate  mehrerer 
länglicher  Zellen  zusammengewürfelt  zu  sem.  Zwischen  den  Zell- 
gruppen und  den  emzelnen  Zellen  finden  sich  auch  kleine  intensiv 
gefirbte  Rundzellen  (Leukocyten),  in  Reihen  und  Häufchen  an- 
geordnet. 

Die  verschiedenen  Schichten  der  Retina  lassen  sich  gut 
von  einander  unterscheiden. 

Die  Stäbchen  und  Zapfen  sind  theilweise  in  ihrer  Form  und 
Lage  gut  erhalten,  theilweise  sind  sie  in  krümelige  Massen  ver- 
wandelt Man  findet  der  Hgmentschicht  aufeitzend,  sowie  auch 
freiliegend  zwischen  Retina  und  Ghorioidea  und  auch  der  Dmi- 
tans  externa  auflagernd  viele  kleine  homogene  rundliche  und 
auch  nnregelmässige  Massen,  die  als  Zerfallsprodukte  der  Stäb- 
chen und  Zapfen  anzusehen  sind.  An  einzelnen  Stellen  kann 
man  den  Uebergang  von  den  gut  erhaltenen  Stäbchen  und  Zapfen 
in  die  homogenen  Gebilde  verfolgen. 

An  den  anderen  Retinalschichten  treten  keine  nennenswerthen 
histologischen  Veränderungen  hervor,  nur  in  der  Ganglienzellen- 
schicht fällt  der  Reichthum  an  einkernigen  Zellen  von  meist 
runder  Form  mit  homogen  gefärbtem  Kerne  auf. 

Der  Sehnerv  und  der  Sehnervenkopf  zeigen  viele  kleine 
Gefässe  und  ausserdem  einen  auffallenden  Zellenreichthum  der 
Septen.  Die  Lamina  cribrosa  ist  in  ihrer  Lage  nicht  verändert; 
in  den  Bindegewebsbündeb  derselben  scheint  der  Zellgehalt  etwas 
vermehrt 

Im  hinteren  Abschnitt  des  Auges  zwischen  den  gefalteten 
Netzhautsträngen  sind  noch  einige  sehr  kleine  Aeste  vom  Glas- 
körper wahrnehmbar. 

Epikrise. 

Wir  haben  es  hier  mit  einem  Auge  zu  thun,  bei 
welchem  besonders  günstige  Bedingungen  gegeben  sind,  um 
die  Ursachen  und  das  Wesen  der  retrochorioidealen  Blu- 


204  S.  Bloom. 

tungen  zu  studiren.  Denn  wir  wissen  erstens,  dass  die 
Patientin  gleich  nach  der  Blutung  gestorben  ist,  die  Blutung 
also  eine  ganz  frische  war;  zweitens,  dass  als  Todesursache 
Embolieen  der  Hauptäste  der  Arteria  pulmonalis  sich  heraus- 
stellten, welche  die  directe  Veranlassung  zu  der  Augen- 
blutung abgaben. 

Die  Embolieen  der  Lungenarterien  wirken  auf  das  rechte 
Herz  und  in  der  weiteren  Folge  auf  das  periphere  Gefäss- 
system  zurück,  und  so  entsteht  eine  beträchtliche  Druck- 
erhöhung in  den  peripheren  Körpervenen.  In  der  Chorioidea 
musste  es  aus  demselben  Grunde  zur  UeberfüUung  der  Venen 
kommen.  Wären  die  Venen  hier  von  normaler  Beschaflfenheit 
gewesen,  so  würden  sie  eine  beträchtliche  Dehnung  ihrer 
Wand  ausgehalten  haben,  und  es  würde  in  Folge  der  Stasis 
in  den  Venen  unter  Erhöhung  des  intravasculären  Druckes 
höchstens  zu  einer  Transsudation  aus  den  Capillaren  und 
kleineren  Venen  gekommen  sein,  jedoch  nicht  zur  ausge- 
dehnten Blutung.  Es  bestand  aber,  wie  wir  gesehen  haben, 
in  der  Chorioidea  des  rechten  Auges  ein  phlebitischer  mid 
periphlebitischer  Entzündungsprocess,  welcher  prädisponirend 
wirkte  und  unter  dem  Einfluss  des  erhöhten  Blutdruckes 
durch  UeberfüUung  der  Venen  zur  Ruptur  derselben  führte. 

Da  seitens  der  noch  unvollkommen  geheilten  Wunde 
wenig  Widerstand  gegen  den  erhöhten  intraoculären  Druck 
vorhanden  war,  wurde  die  Wunde  in  Folge  der  Blutung 
gesprengt. 

Dies  scheint  der  Modus  der  Entstehung  dieser  Blutung 
gewesen  zu  sein,  und  daraus  ersehen  wir,  dass  dieselbe 
eine  venöse  sein  musste. 

Besonders  hervorzuheben  ist  noch,  dass  die  beschrie- 
benen entzündlichen  Veränderungen  der  Chorioidea  nur 
dieses  frisch  (vor  sieben  Tagen)  operirte  Auge  betrafen. 
An  dem  vor  mehreren  Jahren  operirten  linken  Auge  er- 
gab die  anatomische  Untersuchung  keinerlei  Anzeichen  eines 
phlebitischen  oder  chorioidealen  Entzündungsprocesses. 
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Dass  die  beschriebenen  Veränderungen  an  den  Venen 
nicht  ein  regelmässiger  Folgeznstand  normal  verlaufender 
Staarextractionen  sind,  davon  habe  ich  mich  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  einer  Reihe  von  Augen  überzeugen 
können^  welche  mehrere  Tage  oder  Wochen  nach  gelungener 
Staaroperation  an  der  Leiche  enucleirt  worden  sind  und  mir 
aus  der  reichen  Sammlung  des  Herrn  Geheimrath  Sattler 
zur  Verfügung  standen. 

II.  Fall. 
Krankengeschichte.' 

Dieser  Fall  betrifft  einen  63jährigen  Mann,  der  angeblidi 
immer  gesund  gewesen  war.  Seit  einem  Jahre  soll  die  früher 
gute  Sehschärfe  beider  Augen  allmählich  abgenommen  haben.  In 
der  Verwandtschaft  kein  grauer  Staar. 

Der  Befand  ergab  Folgendes: 

6.  März  1895.  RA.  Cataracta  incipiens.  Speichenförmige 
Trübungen  der  Gorticahs,  mehr  dif^e  Trübung  im  Kerne. 
Finger  in  2  * /j  m.  L.  A.  Linse  vollständig  getrübt,  Pupille  reagirt 
prompt  Projection  gut,  Lichtempfindung  in  6  m.  Handbewegungen 
in  1  m. 

7.  März.  Links:  Extraction  mit  Iridektomie  nach  oben. 
Linsenentbindung  leicht  und  vollständig.  Bei  Herausnahme  der 
Lidhaiter  entleert  sich  eine  geringe  Menge  Glaskörper  von  nor- 
maler Consistenz. 

8.  März.  Wunde  gut  geschlossen^  Schenkel  stehen  gut. 
Kammer  wieder  hergestellt 

9.  März.  Patient  klagt  ohne  nachweisbare  Veranlassung 
über  plötzlich  eingetretene  Schmerzen.  Der  Verband  war  mit 
Blut  durchtränkt,  die  Wundränder  klaffend.  Zwischen  den  Wund- 
rändem  Blutgerinnsel  und  Glaskörpermassen. 

10.  März.  Blutung  hat  aufgehört.  Wunde  mit  geronnenem 
Blut  bedeckt 

15.  März.  Die  prolabirten  Massen  werden  abgetragen.  Wunde 
inmier  noch  klaffend. 

24.  März.  L.  Lichtempfindung  in  1  m.  Projection  un- 
sicher. Vordere  Kammer  seicht,  enthält  wenig  Blut;  im  Pupillar- 
gebiet  Cataracta  secundaria. 
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25.  März.  Rechts.  Matnration  nach  Förster.  Normaler 
Heilnngsveriauf. 

5.  April.  Rechtes  Auge  reizlos,  Unsentrübungen  haben  zu- 
genommen. 

R.  Finger  in   '/g  bis  1  m. 

L.  Wunde  geschlossen,  Kammer  hergestellt  Durchleuchtung 
des  Auges  unmöglich.     Projection  unsicher,  Lichtschein  in  2  m. 

Handbewegungen  in   '/,  m.     Patient  entlassen. 

13.  Mai.  Patient  stellt  sich  wieder  vor  und  klagt  tlber 
Schmerzen  im  linken  Auge,  spontan  und  bei  Berfihrung  des  Auges. 

L.  Pericomeale  Injection.  Hornhaut  glatt  spiegelnd  und  in 
der  Nähe  der  Narbe  stark  angezogen.  Eammerwasser  klar. 
Bulbus  weicher  als  rechts.  Lichtempfindung  in  ^/^  bis  1  m. 
Projection  nur  nach  aussen. 

R.  Auge  reizlos.  Linse  jetzt  vollständig  getrübt  Projection 
normal.     Lichtempfindung  in  6  m. 

14.  Mai.  links:  Enudeatio  bulbi.  Abends  geringe  Nach- 
blutung. 

20.  Mai.  Rechts:  Extraction.  Operationsverlauf  vollständig 
normal.     Linse  entbindet  sich  leicht  und  sehr  vollständig. 

Abends:  Wundränder  und  Golobomschenkel  liegen  gut 
Kammer  wieder  hergestellt 

2.  Juni.  R.  Guter  Heilungsverlauf.  Auge  reizlos,  massiger 
Homhautastigmatismus.  Dünne  Cataracta  secundaria.  Finger  in 
2  m^  mit  -f*  10  D  =  ^/,^.  Patient  entiassen,  zur  Discission  wieder 
bestellt 

26.  Juni.  V.  R.  Finger  m  1  m,  mit  +  12  D  =  %^  Pupillar- 
gebiet  durch  eine  dünne  Cataracta  secundaria  versdilossen.  Pro- 
jection normal. 

27.  Juni.    Rechts:  Disdssio  cataractae  secundariae. 
29.  Juni.     Auge  reizlos. 

R.  mit  +  12D  =  «/„  zum  Theil, 
mit  '{'IßT),  Jäger  3  in  25cm. 
Patient  entiassen. 

Orobanatomischer  Befund  am  Auge. 

Der  enudeirte  Bulbus  ist  im  Ganzen  etwas  verkleinert  und 
zeigt  nach  oben  am  Limbus  eine  stark  eingezogene  Narbe.  Das 
Auge,  in  Müller'scher  Flüssigkeit  gut  gehärtet,  wurde  im  verti- 
calen  Meridian  senkrecht  zur  Wunde  durchschnitten.  Im  hinteren 
Abschnitt  sieht  man  die  Aderhaut  sammt  der  Netzhaut  von  d^ 
Sklera  abgehoben.     Die  Netzhaut   ist  auch   von  der  Adeihaut 
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abgelöst  und  lässt  sich  von  der  Papille  aus  bis  in  die  unmittel- 
baiBte  Nähe  der  Narbe  verfolgen,  wo  sie  sich  balskrausenartig 
in  Falten  legt  (Flg.  2  i  n.  k)  ^),  Der  Raum  zwischen  der  ab- 
gehobenen Netadiaut  und  der  Aderhaut  ist  bn  oberen  Theil  sehr 
schmal.  Die  Aderhautabhebung  (Fig.  2/)  ist  in  der  unteren 
Bnlbushälfte  viel  bedeutender,  als  in  der  oberen,  und  reicht  von 
der  Nähe  des  Skleralloches  bis  zum  Ciliarkörper,  der  auch  bis 
zu  seinem  vorderen  Ansätze  von  der  Sklera  abgehoben  ist  Die 
Aderiiant  erscheint  verdickt  Hinter  ihr  sieht  man  in  der  unteren 
Bnlbushälfte  eine  dichte  Blutmasse,  durdi  welche  die  Aderhaut 
gerade  in  diesem  Theile  viel  ausgedehnter  abgehoben  ist  als  im 
üebrigen.  Der  Bluterguss  ist  hier  so  beträchtlich,  daas  er  etwa 
ein  Drittel  des  Augenvolumens  einnimmt    (Flg.  2e). 

Vom  Glaskörper  ist  nichts  zu  sehen. 

Im  vorderen  Abschnitt  des  Auges  findet  man  die  derbe, 
eingezogene  Narbe  (Flg.  2  a)  und  ausserdem  eine  Verdickung 
der  Hom-  und  Lederhaut  in  deren  Umgebung. 

Die  vordo«  Kammer  ist  seicht;  die  Iris  vorgebuckelt  und 
zur  Narbe  hingezogen  (Flg.  2  e).  Hinter  ihr  sind  kleine  Linsen- 
reste in  der  Kapsel  eingeschlossen. 

Mikroskopischer  Befund. 

Die  Ränder  der  Operationsnarbe  sind  durch  ein  zellenreiches 
Fasergewebe  mit  einander  verbunden.  Dieses  Gewebe  beschränkt 
sich  nicht  darauf,  die  klaffende  Wunde  auszufüllen,  sondern  setzt 
sich  auch  in  das  Augeninnere  hinein  fort  und  ist  daselbst  mit 
der  Iris  (Flg.  2  c),  der  Linsenkapsel  und  den  Linsenresten,  so- 
wie audi  mit  den  vorne  liegenden  ge&lteten  Netzhauttheilen 
(Flg.  2.1)  verwachsen.  Das  neugebildete  Gewebe  ist  ziemlich 
zellenreich  und  enthält  wenige  Gefasse.  Die  Zellen  sind  gleich- 
massig  darin  vertheilt,  und  die  Faserbündel  durchkreuzen  und 
durdifiechten  sich  in  unregelmässigen  Zügen.  Trotz  der  viel- 
fachen Durchkreuzung  und  Durchflechtung  dieser  Gewebszüge 
kann  man  doch  deutlich  erkennen,  dass  ihre  Hauptrichtung  etwas 
schräg  von  hinten  nach  vom  geht  Dieses  zellenreiche  Zwischen- 
gewebe lässt  sich  im  Allgemeinen  von  den  benachbarten  Ge- 
weben der  Hom-  und  Lederhaut  deutlich  abgrenzen;  an  vielen 
Stellen  ist  es  aber  mit  diesen  Häuten  so  vollkommen  verfilzt,  dass 
man  den  Uebergang  des  einen  Gewebes  in  das  andere  nicht  er- 
kennen   kann.     Die  Zeilen    dieses    Ersatzgewebes   sind   langge- 

^)  Fig.  2  ist  versehentlich  in  umgekehrter  Lage  gezeichnet  worden. 
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streckt  und  haben  einen  spitz  zulaofenden  und  gut  gefärbten 
Kern.  Die  Gefässe  sind  spärlich,  dQnnwandig  und  mit  dnem 
engen  Lumen  versehen. 

Das  episklerale  und  das  conjunctivale  Gewebe  zeigen  in  der 
Nähe  der  Narbe  eine  Rundzellen-Infiitration  in  der  Nachbarschaft 
der  Venen.  Die  Oberfläche  des  Narbengewebes  ist  von  Pflaster- 
epithel tiberzogen.  Die  Cornea  ist  in  der  Umgebung  der  Narbe 
durch  eine  Veränderung  ihrer  Substanz  bis  auf  das  Doppelte  ver- 
breitert (Fig.  2  b).  Die  Homhautlamellen  sind  nämlich  aus- 
einander gedrängt  durch  neugebildetes  Gewebe ,  das  von  der 
Narbe  aus  hineingewuchert  ist.  Dieses  neugebildete  Gewebe  ist 
hier  zellenreich  und  enthält  zwischen  den  Zellen  und  Faserbfindeln 
spärliche  Gcfässe.  Die  Zellen  sind  ähnlich  denen  des  Gewebe 
der  Operationsnarbe.  Die  neugebildeten  Homhautgefässe  sind 
in  der  Nälie  der  Wunde  gleichmässig  vertheilt  und  haben  meist 
ein  enges  Lumen;  ihre  Wandung  ist  mitunter  verdickt 

Der  Befund  in  dem  der  Narbe  benachbarten  Theile  der 
Sklera  ist  ähnlich  dem  der  angrenzenden  Homhautparthieen. 
Das  übrige  Flomhautgewebe  zeigt  keine  Veränderungen.  Das 
Homhautepithel  zeigt  in  der  Nähe  der  Narbe  eine  leichte  In- 
flltration  mit  runden  Zellen,  die  zwischen  den  einzehien  Epitfael- 
zellen  und  hinter  denselben  gelagert  sind.  Diese  Zellen  er- 
scheinen meist  zwei-  und  mehrkemig  und  sind  von  der  Con- 
junctiva  aus  in  das  Epitliel  hinein  zu  verfolgen,  niemals  von  der 
Cornea  aus.  Die  Bowman'sche  Schidit  sowie  auch  die  Des- 
cemet'sche  Membran  sind  sowohl  an  der  vorderen  wie  an  der 
hinteren  Wundlippe  in  wellige  Falten  gelegt  und  am  Ende  ura- 
gerollt.  Das  Endothel  auf  der  hinteren  Homhautfläche  ist  in  der 
Umgebung  der  Narbe  gequollen  und  theilweise  desquamirt 

Die  vordere  Kammer  ist  seicht  und  mit  kriUneligen  Massen 
ausgefüllt  Zwischen  diesen  findet  man  vereinzelte  einkernige 
Rundzellen.  Die  Iris,  welche  nacli  der  Narbe  hingezogen  er- 
scheint, ist  dünn.  Die  dünnste  Steile  findet  sich  an  der  der 
Narbe  gegenüber  liegenden  Seite,  in  der  Nähe  des  Irisansatzes. 
Das  Irisgewebe  ist  faserig  und  enthält  wenige  längliche  und 
spindelförmige  Zellen.  Am  Pupillarrande  ist  die  Iris  mit  der 
Narbe  (Fig.  2  c.)  verwachsen  und  verdickt  Diese  Verdickung 
ist  theilweise  die  Folge  von  Zell-  und  Gefässneubildung  im  Ge- 
webe, theilweise  von  Faltung.  Die  neugebildeten  Zellen  sind 
in  ihrer  Form  auf  dem  Querschnitt  spindelig  oder  länglich  oval 
mit  gut  gefärbten  Kernen.  Die  neugebildeten  Gefässe  zeigen 
eine  homogene,  dicke  Wandung  mit  einem  relativ  weiten  Lumen. 
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Die  Faltung  der  Ina,  die  hier  auf  das  Gebiet  des  Sphinkter  iridis 
beschränkt  ist,  wird  durch  Zug  des  darauf  liegenden  Narben- 
gewebes bedingt.  In  den  oberen  Bulbustheilen  ist  der  Kammer- 
Winkel  vollkommen  verstrichen.  Nach  unten  ist  er  durch  die 
Zerrung  und  das  Schmälerwerden  der  Iris  vergi'össei*t 

Zwischen  dem  Plattenwerk  des  Ligamentum  pectinatum  iridis 
ist  eine  Zellen  Vermehrung  zu  erkennen,  sodass  dasselbe  ver- 
breitert erscheint.  Vom  Seh  lern  m'schen  Canal  ist  nichts  zu 
sehen.  In  der  Umgebung  der  Stelle,  wo  man  gewöhnt  ist,  den- 
selben zu  finden,  befinden  sich  in  der  Sklera  (und  auch  in  dem 
Balkenwerk  des  Ligamentum  pectinatum)  viele  neugebildete  6e- 
fasse  verschiedener  Grösse.  Dieselben  haben  alle  dünne  Wan- 
dungen und  weite  Lumina.  Ausserdem  sieht  man  in  dem  Platten- 
weri^e  des  Ligamentum  und  dessen  Umgebung  Pigment,  das  theils 
in  unregelmässigen  Kömchen,  theils  in  kleinen  Klümpchen  an- 
geordnet liegt  Dasselbe  ist  heller  als  das  Pigment  des  Oiliar- 
körpers  und  der  Iris. 

Die  Ciliarfortsätze  sind  nirgends  in  ihrer  normalen  Lage  ei^ 
halten,  sondern  umgebogen  und  in  ihren  gegenseitigen  Bezie- 
hungen so  verschoben,  dass  sie  sich  nach  allen  Richtungen  hin 
durchkreuzen  und  deshalb  auf  den  mikroskopischen  Schnitten 
niemals  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  verfolgen  sind.  In  der 
unteren  Hälfte  des  Bulbus  sind  sie  mit  einigen  über  ihnen  liegen- 
den Linsenresten  gegen  die  Narbe  zu  verzogen,  so  dass  hier  die 
bindegewebigen  Theile  der  Fortsätze  dadurch  etwas  zerrissen 
worden  sind  und  ein  dünnes,  an  Hohlräumen  reiches  Maschen- 
werk darstellen.  Auf  dem  Querschnitt  sieht  man  einzelne  Inseln 
von  unregelmäasiger  Form,  theilweise  mit  Ausläufern,  alle  mit 
emem  pigmentlosen  und  einem  pigmenthaltigen  Epithelsaum  um- 
kleidet Es  sind  dies  isolirt  getroffene  Querschnitte  verschobener 
Ciliarfortsätze.  Der  Ciliarkörper  ist  vorne  durch  die  von  der 
Sklera  eintretenden  vorderen  Ciliargefässe  an  der  Lederhaut  be- 
festigt In  den  übrigen  Theilen  ist  er  mit  der  Ohorioidea  von 
der  Sklera  getrennt 

Der  Ciliarkörper  ist  in  seinem  feineren  Bau  überall  stark 
verändert  In  der  Nähe  der  Wunde  treten  die  bindegewebigen 
Theile  stark  hervor,  während  die  Muskelzüge  entweder  verkleinert 
oder  sogar  verschwunden  sind.  Die  bindegewebigen  Theile  zeigen 
zum  Theil  ein  homogenes,  sklerotisches  Aussehen.  In  den  Theilen 
des  Ciliarkörpers,  welche  von  der  Narbe  entfernter  liegen,  sind 
die  Muskelzüge  weit  auseinander  gezeiTt  Das  Bindegewebe  be- 
steht aus  dünnen  Strängen  mit  weiten  Spalti-äumen,  so  dass  der 

T.  Graefe's  ArchiT  f&r  Ophthalmologie.  XLVI.  14 
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ganze  Cillarkörper  hier  wie  ein  netzai-tiges  Maschenwerk  aussieht, 
in  welchem  die  MuskelzUge  das  gröbere  Balkenwerk  vorstellen 
und  das  Bindegewebe  das  feine  die  Hohlräume  begrenzende  Netz- 
werk. Die  Muskelzüge  selbst  erscheinen  hier  weder  verkleinert 
noch  an  Zahl  vermindert.  Die  Epithelien  der  Pars  ciliaris  retinae 
sind  vielfach  verändert  und  zeigen  ähnliche  Erscheinungen,  wie 
sie  Sattler  bei  Iridocyclitis  beschrieben  hat').  Die  Cylinder- 
zellen  sind  hier  gewuchert  und  von  unregelmässiger  Form,  manche 
dick  und  lang,  andere  faserig  zugespitzt.  Die  Wucherunga- 
erscheinungen  sind  am  stärksten  in  der  Nähe  der  Ora  serrata. 
Die  Rgmentepithelien  sind  theils  zerfallen,  theiis  in  pigmentarmem 
Zustand  erhalten. 

Im  vorderen  Augenabschnitt  bedarf  eine  Stelle  noch  beson- 
derer Erwähnung,  nämlich  diejenige,  wo  das  Narbengewebe  Ver- 
wachsungen mit  der  Netzhaut^  der  Linsenkapsel  und  den  CJiliar- 
fortsätzen  emgegangen  ist.  Wo  die  Verwachsungen  mit  der 
Netzhaut  stattfinden,  sieht  man  eine  augenscheinlich  homogene 
Masse  (Fig.  4t  b),  welche  den  Faltungen  der  Netzhaut  an  ilirer 
Innenfläche  folgt.  Diese  Masse  ist  sowohl  mit  der  Netzhaut  als 
auch  mit  dem  vor  der  Masse  liegenden  Narbengewebe  eng  ver- 
bunden. Dieselbe  imponirt  anf  den  ersten  Blick  als  hyalines  Ge- 
webe, doch  lässt  sich  mit  stärkeren  Vergrösserungen  constatiren, 
dass  sie  aus  feinsten  fast  parallel  miteinander  verlaufenden  Faser- 
chen  besteht.  Es  scheint,  dass  es  sich  hier  um  verdichtete  Glas- 
körpei-substanz  handelt,  zumal  dieselbe  an  den  Schnittserien  als 
directe  Fortsetzung  des  Glaskörpers  (Rg.  4  a)  sich  erweisen  lässt. 

Die  Verwachsung  des  Narben  gewebes  mit  der  Linsenkapsel 
geschieht  unmittelbar  durch  die  Fortsetzung  der  spindelförmigen 
Zellen  des  ersteren.  Die  linsenreste  zeigen  diejenigen  Verände- 
rungen, welche  man  nach  Staaroperationen  im  sogenannten  Krystall- 
wulst  zu  sehen  gewohnt  ist.  Die  Ven^-achsungen,  welche  das 
Narbengewebe  mit  den  Ciliarfortsätzen  eingeht,  werden  durch  die 
geA\Ticherten  Epithelzellen  der  Pars  ciliaris  retinae  unterstützt  und 
vermittelt. 

Die  Chorioidea  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  von  der 
Sklera  abgehoben.  Von  unten  reicht  die  Abhebung  fast  bis  zur 
Mitte  des  Glaskörperraumes,  oben  ist  sie  viel  seichter.  Der 
Zwischenraum    zwischen    der    abgehobenen   Chorioidea   und    der 

*)  Sattler,  Atlas  der  pathologischen  Topographie  des  Auges. 
Herausgegeben  von  0.  Becker.  1874.  II.  Lieferung.  Taf.  XHI  u. 
XV.    S.  44—45. 
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Sklera  ist  durch  junges,  neugebildetes,  von  spärlichen  Gefässen 
durchsetztes  Bindegewebe   und    frischere    Blutmassen    ausgefüllt. 

Das  neugebildete  Gewebe  besteht  aus  einem  zarten,  zier- 
lichen, locker  gewebten  Netzwerk,  welches  von  dichteren  zell- 
reichen Faserzügen  in  verscliiedenen  Riditungen  in  unregelmässiger 
Anordnung  durchzogen  ist. 

Aehnliche  dichtere  Faserzüge  schliessen  den  soeben  erwähnten 
Zwischenraum  von  den  umgebenden  Häuten  (der  Sklera  und  der 
Chorioidea)  ab  (Fig.  5  a).  Das  Ganze  ist  ein  zusammenhängendes 
GewebC;  welches  nur  durch  die  dichteren  Züge  das  Aussehen 
emer  Felderung  erhält. 

Die  zarteren  netzartigen  Theile  werden  hauptsächlich  von 
grossen  verästelten  Zellen  (Fig.  5  h)  gebildet,  deren  vielfache  Aus- 
läufer sich  miteinander  verbinden  und  so  das  feine  Netzwerk 
herstellen.  Diese  Zellen  sind  stattlich  und  besitzen  einen  grossen, 
länglichen,  blasigen  Kern.  Ausserdem  finden  sich  daselbst  reich- 
lich andere  Zellen  ^  weldie  entweder  keine  oder  sehr  kurze 
Ausläufer  aufweisen.  Dieselben  sind  meist  in  zwei  parallelen 
Reihen  angeordnet,  so  dass  man  hier  und  da  zwischen  ihnen 
einen  Spalt  erkennen  kann.  Diese  Zellen  sind  etwas  kleiner  als 
die  erwähnten,  haben  aber  gleichfalls  einen  länglidien  blasigen 
Kern.  Sie  verhalten  sich  in  ihrer  Form  und  Färbbarkeit  ähnlich 
den  Gefässendothelien;  auch  macht  es  mitunter  den  Eindruck^ 
als  wenn  sie  von  den  bereits  neugebildeten  CapiUaren  dieses  Ge- 
webes aussprossten.  Es  sind  dies  walirscheinlich  noch  in  Bildung 
begriffene  kleine  Gefässe. 

Zwisdien  den  verzweigten  Zellen  und  in  der  Nachbarschaft 
der  Gefässe  liegen  zerstreut  unregelmässige  grössere  und  kleinere 
Pigmentkörnchen  und  Klümpchen,  pigmentkömchenhaltige  ZeUen, 
sowie  auch  pigmentlose  Kemtrümmer. 

Endlich  sind  auch  in  dem  Gewebe  kleine,  längliche,  nicht 
verästelte  Zellen  mit  ovalen  und  gut  gefärbten  Kernen  anzu- 
treffen. Diese  Zellen  lassen  sich  leicht  von  den  grösseren  blasseren 
und  verästelten  unterscheiden,  und  sind  als  junge  Bindegewebs- 
zellen aufzufassen. 

Es  ist  wahrscheinlich^  dass  alle  Elemente  in  der  Umgebung 
des  Blutergusses  am  Aufbau  dieses  netzartigen  Gewebes  sich 
betheUigten,  in  der  Art,  wie  es  in  neuerer  Zeit  wieder  Ribbert^ 


*)  Ribbert,  Das  pathologische  Wachsthum  der  Gewebe  beider 
Hypertrophie,  Regeneration,  Entzündung  und  Geschwulstbildung.  1896. 
S.  24—50. 
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für  ^das  pathologisdie  Wachstiium  bei  der  Entzündung^  hervor- 
gehoben hat.  Die  Endothelien  der  äusseren  Schichten  der  Suprar 
chorioideajy  welche  der  Sklera  nocli  anhaften^  betheiligen  sidi 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  zweifellos  an  dieser  Wucherung; 
einige  der  verästelten  Zellen  nehmen  direct  von  der  Oberflädie 
erhaltener  Lamellen  ihren  Ursprung.  Die  Mehrzahl  der  Ele- 
mente scheint  jedoch  von  den  endothelialen  und  adventitiellen 
Zellen  der  Gefässe  der  Ghorioidea  ihren  Ursprung  herzuldten 
und  zum  Theil  wohl  auch  von  den  Zellen  des  Perineurium  der 
Giliamerven. 

Anders  verhält  es  sich  mit  den  schon  erwähnten  dichteren 
zellenreichen  Bindegewebszügen^  welche  die  netzaiHgen  Theile 
umschliessen  und  durchziehen.  Hier  haben  die  Zellen  durchaus 
eine  sehr  lange  spindelige  Form  und  sind  von  dem  bindegewebigen 
Perineurium  der  Giliamerven  aus  zu  verfolgen. 

Fragmente  und  Stränge  gedehnter  und  degenerirter  Gliar- 
nervenbündel  ziehen  durch  das  neugebildete  Gebilde  durch,  in 
ähnlidier  Weise ,  wie  in  dem  ersten  Falle  die  zerrissenen  Giliar- 
nerven  die  Blutmasse  durclisetzten,  nur  dass  in  diesem  Falle  das 
Nervengewebe  zu  Grunde  gegangen  und  meist  von  zeUenreichem 
Bindegewebe  ersetzt  worden  ist 

Die  oben  erwälinten,  spärlidi  vorhandenen  Blutgei^lsse  des 
neuen  Gewebes  zeigen  keine  bestimmte  Anordnung.  Sie  sind 
alle  dünnwandig  und  haben  ein  weites  Lumen. 

Nach  unten  in  der  Aequatorgegend  des  Auges,  wo  die 
Ghorioidea  in  der  grössten  Ausdehnung  abgehoben  ist,  liegt  in 
der  Mitte  des  neugebildeten  Gewebes  eine  ziemlich  frische,  etwa 
ein  Viertel  des  Augapfels  ausfüllende  Blutmasse.  Dieselbe  stammt 
wahi-scheinlich  aus  Gapillai*en  und  kleinen  Venen  dieses  Gewebes, 
welche  durch  die  Schrumpfung  des  letzteren  zur  Zerreissung  ge- 
bracht worden  sind. 

Die  Ghorioidea  selbst  ist  in  der  unteren  Parthie  zum  grössten 
Theil  in  Falten  gelegt,  oben  beschränkt  sich  die  Faltung  haupt- 
sächlich auf  die  Nähe  des  hinteren  Augenpoles.  Die  Hauptmasse 
der  Suprachorioidea  folgt  diesen  Faltungen  in  so  gleichmässiger 
Anordnung,  dass  sie,  entsprechend  den  Falten  der  Aderhaut,  zum 
Theil  spitzwinkelige  Erhebungen  eines  pigmentirten  Gewebes  dar- 
stellt Was  die  Einzelheiten  der  Suprachorioidea  anbelangt,  so 
sieht  man  in  den  Abschnürungen  die  Stromapigmentzellen  manch- 
mal mit  verkürzten  klumpigen  Fortsätzen,  auch  häufig  ohne  Fort- 
sätze. Sie  sind  unregelmässig  angeordnet  Zwischen  ihnen 
Bind  Endothelzellen,    meist  gut  erhalten,  auffindbar,  von  denen 
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vereinzelte  runde  und  auch  kleine,  längliche  Zellen  mit  ovalen 
gut  gefärbten  Kernen  sich  deutlich  abheben.  Die  normale  An- 
ordnung der  I^mellen  der  Suprachorioidea  ist  in  den  Faltungs- 
thälem  der  Chorioidea  theiiweise  noch  nachweisbar. 

In  allen  gefasshaitigen  Sdiichten  der  Chorioidea  sind  colla- 
birte  und  zum  Tlieil  schon  obliterirte  Gefösse  vorhanden,  die 
meisten  aber  zeigen  ein  weites  Lumen  und   dünne  Wandungen. 

In  der  Schicht  der  gröberen  Gefässe,  besonders  an  den- 
jenigen Stellen,  wo  die  Chorioidea  am  stärksten  gefaltet  ist,  sind 
die  Venen  so  stark  und  unregelmässig  erweitert,  dass  man  von 
Varicenbildung  sprechen  könnte.  Hier  und  da  sind  zerstreut  in 
dem  Gewebe  kleinere  und  grössere  Rundzellen  aufzufinden,  von 
denen  die  grösseren  Pigmentkömehen  in  ihrem  Protoplasma  ent- 
halten. 

Die  Glaslamelle  der  Chorioidea  ist  an  der  ganzen  inneren 
Oberfläche  erhalten,  zeigt  aber  bedeutende  Unregelmässigkeiten 
ihrer  Dicke.  Der  inneren  Fläche  der  Glaslamelle  aufliegend,  den 
vielfachen  Faltungen  der  Chorioidea  folgend,  sind  die  theils  zer- 
fiallenen,  theils  degenerii-ten  Hgmentepithelien  zu  sehen. 

Die  Retina  ist  in  zahllose  Falten  gelegt  und  hängt  vorne 
mit  der  Narbe  und  hinteren  Linsenkapsel  zusammen.  Nach  oben 
erscheint  die  Ablösung  von  der  Chorioidea  nur  durch  die  Härtungs- 
flüssigkeit  zu  Stande  gekommen  zu  sein,  denn  die  Abhebung  ist 
hier  kaum  nennenswerth  und  die  Retinalschichten  sind  gut  eriialten. 
In  der  unteren  Netzhauthälfte  dagegen  sind  die  Stäbdien  und 
Zapfen  und  auch  die  äussere  Kömerschicht  an  vielen  Stellen 
versdiwunden.  Beide  reticulären  Schichten  zeigen  keine  wahr- 
nehmbaren histologischen  Veränderungen.  Die  innere  Kömer- 
schicht scheint  auch  unverändert  zu  sein.  In  den  inneren  Sdiichten 
der  Retina  sieht  man  Lücken  an  Stelle  der  Ganglienzellen,  haupt- 
sächlich in  denjenigen  Tlieilen,  wo  die  Retina  von  der  Chorioidea 
weit  abgehoben  ist.  Die  Müller'schen  Stützfasem  sind  meistens 
an  diesen  SteUen  verdickt. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  das  Verhalten  der  vorderen 
Netzhautabschnitte,  wo  die  Netzhautfalten  stark  gewellt  und  mit 
dem  Narbengewebe  innig  vemachsen  sind  (Fig.  4  R),  Das  Netz- 
hautgewebe ist  hier  in  so  grosser  Ausdehnung  zu  Gmnde  ge- 
gangen, dass  man  es  an  vielen  Stellen  nur  an  den  einzelnen 
Gmppen  der  Kömerreihen  und  den  hier  mächtig  verdickten  und 
gewucherten  Müller'schen  Fasern  erkennen  kann.  Die  Mem- 
brana limitans  interna  ist  an  einzehien  Stellen  durchbrochen.  Der 
auf  ein  Minimum  redudrte  Glaskörperraum  ist  mit  krümeligen 
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l^Iassen  gefüllt,  mit  Ausnahme  einer  Stelle,  wo  ein  kleiner  Rest 
von  Glaßkörpereubstanz  selbst  erhalten  ist  An  diesen  Glaskörper- 
tlieilen  ist  die  schon  oft  beschriebene  fibrilläre  Entartung  deutlicli 
zu  sehen.  Nur  an  den  nach  vom  liegenden,  schon  oben  be- 
schriebenen welligen  Stellen  sehen  die  Reste  fast  homogen  aus. 
Die  Faserung  der  Glaskörperreste  ist  auf  das  Genaueste  zu  ver- 
folgen, nur  in  den  homogen  aussehenden  Massen  scheinen  die 
Fftserchen  mehr  zusammengeballt  zu  sein. 

Der  Sehnerv  und  die  Papille  zeigen  eine  bedeutende  Zu- 
nahme ihrer  bindegewebigen  Bestandtheile  und  zu  gldcher  Zeit 
fast  totalen  Schwund  der  nervösen  Elemente.  Die  Lamlna  cri- 
brosa  hat  ilire  normale  Lage  und  Form  beibehalten. 

Epikrise. 

In  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  gewöhn- 
lichen Altersstaar.  Es  kam  bei  der  Operation  zu  einem 
geringen  Glaskörperverlust,  jedoch  erfolgte  die  retrochorioi- 
deale  Blutung  erst  zwei  Tage  später.  Dass  der  Glaskörper- 
verlust hier  nicht  allein  ursächlich  gewirkt  haben  mag, 
haben  wir,  abgesehen  davon,  dass  Glaskörperverlust  bei 
Staaroperationen  namentlich  in  früheren  Zeiten  keineswegs 
ein  seltenes  Ereigniss  war,  schon  aus  den  Verauchen  von 
H.  de  Gouveä  entnehmen  können,  welcher  fand,  dass  der 
experimentell  hervorgerufene  Glaskörperverlust  nicht  zur 
Blutung,  sondern  zu  structurloser  retrochorioidealer  Exsu- 
dation führt.  Bemerkenswerth  an  diesem  Falle  ist  noch, 
dass  die  Extraction  am  anderen  Auge  etwa  2Va  Monate 
nach  der  ersten  Extraction  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt 
wurde. 

Der  Bulbus  wurde  66  Tage  nach  der  Blutung  enucleirt. 
Der  Fall  ist  hauptsächlich  von  Interesse,  indem  er  uns  ein 
Bild  der  Folgezustände  einer  retrochorioidealen  Blutung  zu 
geben  vermag.  Die  vorderen  und  hinteren  Ciliararterieu 
in  ihrem  Verlaufe  durch  die  Sklera,  sowie  auch  diejenigen, 
von  denen  an  dem  Präparat  noch  ein  Stückchen  vor  ihrem 
Eintritt  in  den  Bulbus  vorhanden  ist,  zeigen  alle  keine 
Verändeiningen  ihrer  Wandungen.     Die  Arterien  der  Che- 
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rioidea  selbst  zeigen  die  Spuren  der  Dehnung  und  Fälte- 
lung,  aber  keine  organischen  Störungen.  Sie  sind  theil- 
weise  collabirt ,  manche  schon  obliterirt;  diejenigen ,  an 
welchen  ein  Lumen  noch  sichtbar  ist,  haben  normale  Wan- 
dungen. Am  meisten  verändert  sind  die  Venen  der 
Chorioidea,  Sie  zeigen  an  verschiedenen  Stellen  die  aus- 
gesprochenste sackförmige  Varicenbildung.  Diese  ist  so 
stark,  dass  man  nicht  annehmen  kann,  dass  sie  durch  ein- 
fache Stauung  hätte  zu  Stande  kommen  können.  Man  muss 
hier  vielmehr  im  Sinne  Zieglers ^)  annehmen,  dass  die 
Venenwandungen  in  krankhafter  Weise  nachgiebig  gewesen 
sind.  Es  ist  nicht  unwahrscheinUch,  dass  die  krankhafte 
Veränderung  der  Venen  wand,  welche  ihrer  Nachgiebigkeit 
zu  Grunde  lag,  schon  vor  der  Operation  bestand  und  dass 
wohl  auch  bereits  an  der  einen  oder  anderen  Stelle  im 
Bereiche  der  Aderhaut  eine  Ektasie  bestanden  hatte. 

Da  in  einem  frisch  operirten  Auge  das  Verhältniss  des 
intravasculären  zum  intraoculären  Drucke  leicht  veränderhch 
ist,  so  ist  es  nicht  unmöglich,  dass  beim  Bestehen  solcher 
Venenektasieen  eine  vorübergehende  Erhöhung  des  intravas- 
culäi'en  Druckes  durch  Anstrengungen,  Anhalten  des  Athems 
u.  dergl.  eine  Berstung  der  Venen  herbeiführen  könnte. 

Diese  Betrachtungen  stellen  nur  Möghchkeiten  des 
Zustandekommens  dieser  Blutung  dar,  welche  man  aus 
dem  miki'oskopischen  Bilde  erschhessen  kann.  Auf  alle 
Fälle  ist  es  wichtig,  dass  auch  in  diesem,  so  stark  ver- 
änderten Bulbus  keine  Momente  für  eine  arterielle 
Blutung  sprechen. 

in.  Fall  (aus  der  Klinik  des  Herrn  Hofrath  Fuchs). 

Krankengeschichte. 

Der  Patient,  ein  51  jähriger  Mann,  stellte  sich  am  3.  August 
1894  vor.     Seit  Jahren  litt  er  an  Entzündungen  der  Bindehaut 

*)  Ziegler,  Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie. 
Bd.  n.    Auflage  7.    S.  78. 
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und  wurde  mit  Lapia-  und  Cuprumstift  behandelt.  Vor  einem 
Jahr  begann  Patient  anfreblich  mit  dem  rechten  Auge,  einige 
Monate  später  auch  mit  dem  linken  schlecht  zu  sehen. 

Aus  der  sehr  ausführlich  und  sorgfältig  geführten  Kranken- 
geschichte interessirt  uns  der  Umstand,  dass  am  rechten  Auge 
ausser  der  gleichmässigen  Trübung  der  Linse  niclits  Krankhaftes 
zu  constatiren  war.  Am  linken  Auge  Reste  eines  trachomatösen 
Pannus.  In  der  Linse  eine  sectoreniörmige  Trübung.  R.  wurden 
Finger  in   '/^  m,  links  in  1  Vs  m  gezälilt. 

21.  August.    R.  A.  Exti-action  mit  Iridektomie. 

22.  August.  R.  A.  Wunde  klafft  weit;  in  derselben  ge- 
ronnene Blutmassen,  Uvealtlieile  und  Glaskörper  vorliegend. 

3.  September.    R.  Enucle^tio  bulbi. 

8.  September.    R.   Conjunctiva  injicirt,   massig  secemirend. 
L.  Visus:    Fingerzählen  in   äVs"*^?  ^^^   — ^^'  ®P^«  ^/eo* 
Jaeger  Nr.  13  in  30  cm. 
Patient  entlassen. 

Grobanatomischer  Befund  am  Auge. 

Der  Bulbus  ist  von  normaler  Grösse  und  im  vorderen  Theil 
durch  die  starke  Klaffung  der  Wunde  und  die  dadurch  entstandene 
Fältelung  der  Hornhaut  etwas  abgeflacht  Das  Auge  wurde  im 
verticalen  Meridian  durchtrennt.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  man 
den  hinteren  Abschnitt  des  Bulbus  theils  durch  homogene,  theila 
durch  bräunliche  Massen  ausgefüllt.  Dieselben  liegen  der  Sklera 
unmittelbar  an  und  haben  die  Aderhaut  mit  der  Netzhaut  in 
der  Weise  abgehoben,  dass  die  Innenflächen  der  Netzhaut  sich 
theil  weise  zu  beiiihren  scheinen.  Die  Netzhaut  liegt  tlieils  ge- 
streckt, theils  gefältelt  im  Centrum  des  Auges  und  verläuft  in 
der  bekannten  Weise  trichterförmig  vom  Sehnervenkopf  zum 
vorderen  Augenabsclmitt.  Bei  dieser  Schnittriditung  ist  die  Ader- 
haut so  getroffen,  dass  sie  auf  der  äusseren  Sclmittfläche  als  ein 
fast  senkrecht  verlaufendes  Blatt  zur  Wahrnehmung  gelangt, 
lieber  das  Verhalten  der  Abhebung  der  Aderhaut  in  dieser 
Hälfte  wird  man  durch  einen  weiteren  äquatorialen  Durclischnitt 
noch  besser  onentii*t.  Man  bemerkt  dann,  dass  in  dieser  äusse- 
ren Buibusliälfte  oben  und  unten  die  Chorioidea  streifenartig  in 
der  ganzen  Ausdehnung  von  vom  bis  hinten  an  der  Sklera  fest 
haftet  und  die  Aderhaut  zwischen  diesen  Befestigungslinien  blatt- 
artig ausgespannt  ist. 

In  der  inneren  Bulbushälfte  verläuft  die  Aderhautabhebung 
mehr  in   einem   unregelmässigen  Bogen,  in  der  Weise,  dass  die 
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Abhebung  in  den  unteren  Theilen  am  ausgedehntesten  ist  und 
nach  oben  sich  der  Sklera  immer  mehr  und  melir  nähert,  bis 
sie  die  Stelle  erreicht,  wo  sie  oben  der  Lederhaut  anhaftet.  Unten 
innen,  wo  die  Abhebung  in  dieser  Hälfte  am  ausgedehntesten  ist, 
erreicht  sie  ungefähr  die  intermediäre  Zone  zwischen  der  abge- 
hobenen Netzhaut  und  der  Sklera.  Der  retrochorioideale  Kaum 
ist,  wie  schon  erwähnt,  mit  halbdurchsiclitigen  und  mit  blutigen 
Massen  ausgefilllt,  und  zwar  am  meisten  in  den  unteren  und 
äusseren  Bulbustheilen. 

Im  vorderen  Abschnitt  des  Auges  sieht  man  oben  am  Comeal- 
rande  eine  Wunde,  aus  welcher  bräunliche  Massen  sowie  auch 
graues,  nicht  deutlich  zu  erkennendes  Gewebe  hervorsehen  (Flg.  6  a). 
Die  Hornhaut  ist  stark  verbreitert  und  zeigt  in  der  Mitte  eine 
Knickung  nach  innen.  In  den  unteren  Bulbustheilen  kann  man 
die  Anlagerung  der  Iris  an  der  Hornhaut  erkennen;  im  Uebrigen 
gelingt  es  nicht,  mit  Sicherheit  Theile  der  Iiis,  des  Ciliarkörpers, 
der  Linse  und  des  Glaskörpers  wahrzunehmen. 

Mikroskopischer  Befund. 

Bei  der  feineren  Untersuchung  zeigen  sich  die  Homhaut- 
wundlippen  stark  auseinander  gedrängt  Die  dadurch  entstandene 
schon  oben  erwähnte  Knickung  der  Hornhaut  tritt  auch  liier 
sehr  deutlicli  hervor.  Die  obere  Wundlippe  ist  eine  kleine  Strecke 
weit  von  Conjunctivalgewebe  bedeckt.  Das  conjunctivale  Gewebe 
ist  diffus  und  dicht  mit  runden  Zellen  infiltrirt  und  von  vielen 
erweiterten  Venen  und  Capillaren  durchsetzt.  Aehnlich  verhält 
sidi  das  episkierale  Gewebe. 

Die  Hornhaut  ist  überall  durcli  Auflockerung  der  Faser- 
bündel stark  verbreitert.  Die  letzteren  sind  stark  gequollen  und 
in  den  tieferen  Schichten  durch  grössere  und  kleinere  Lücken 
von  einander  getrennt  Die  Spalten  zwischen  den  Faserbündeln 
Bind  zum  Theil  reichhch  von  Zeilen  ausgefüllt,  die  besonders 
reichlidi  in  der  Umgebung  der  Homhautknickun^  und  derWund- 
Uppen  zu  finden  sind.  Die  runden  Zellen  enthalten  meistens 
mdirere  unregelmässig  angeordnete,  Btai*k  gefärbte  Kerne  und 
wenig  Protoplasma.  Diese  Zellen  stellen  sich  zum  Theil  als 
polynucleäre  Leukocyten  dar,  theils  sind  es  protoplasmareiche, 
praefonnirte  oder  neugebUdete  Homhautzellen  mit  blassem,  läng- 
lichem Kern.  Neben  diesen  wohlgestalteten  und  in  der  Form 
gut  sichtbaren  Zellen  findet  man,  im  ganzen  Homhautgewebe 
zerstreut,  kleine  unregelmässig  gefärbte  Partikelchen,  die  den 
Eindruck  von  Kemtrümmem  machen.     Im   oberen  Theile   der 
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Hornhaut  nach  der  Wundlippe  zu  findet  man  einige  erweiterte 
(iefässe  in  den  oberflächlichen  Ilomhautschicliten,  welche  wegen 
der  starken  Ausbildung  ilirer  Wandungen  nicht  als  frisclie  neu- 
gebildete Gefässe,  sondern  als  Reste  des  früheren  Pannus  zu  be- 
trachten sind. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  man  in  den  unteren  Homhaut- 
partliieen  nicht  weit  vom  Limbus  die  Narbe  eines  kleinen  Ge- 
schwüres sieht. 

Die  hinteren  Homhautschichten  sind  stark  gewellt,  die  Des- 
cemet'sehe  Haut  scheint  jedoch  nicht  verändert  zu  sein.  Von 
den  Endothellen  der  Descemet'schen  Membran  sind  nur  wenige 
gut  erhalten. 

Die  Sklera  zeigt  keinerlei  Veränderungen. 

Der  liaum  zwischen  den  Wundrändem  ist  mit  Theilen  aller 
inneren  Augenliäute  ausgefüllt  Dieselben  sind  vom  von  einem 
gefäss-  und  zellenreichen  Gewebe  umgeben  und  damit  ver- 
wachsen. Dasselbe  macht  den  Eindruck  von  Granulationsgewebe. 
Kleine  Züge  von  spindeligen  Zellen  mit  länglichen  Kernen  sind 
in  den  verschiedensten  Richtungen  angeordet.  Neben  diesen 
treten  weite  Gefässe  mit  dünnen  Wandungen  auf.  Um  diese 
(refässe  herum  kann  man  einkernige  grössere  und  kleinere  Zellen 
wahrnehmen,  welclie  den  Character  der  Bildungszellen  tragen  und 
welche  von  den  reichlich  vorhandenen  ein-  und  mehrkemigen 
Leukoc}'ten  sowohl  in  der  Form  als  in  der  Rü'bbarkeit  leicht  zu 
unterscheiden  sind.  Diese  Zellmassen  finden  sich  in  festerem 
Zusammenhang  mit  einander.  Zu  bemerken  ist  noch,  dass  sich 
reichlich  rothe  Blutkörperchen  zwischen  ihnen  nachweisen  lassen. 

An  Serienschnitten  durdi  die  prolabirten  Augentlieile  iSsst 
sich  so  viel  feststellen,  da£S  die  Theile  des  vorderen  Augenab- 
schnittes ,  wie  die  der  Iris  (Flg.  6.  e) ') ,  und  die  Linsenreste, 
(Fig.  6.i)  in  der  Nähe  der  Wundränder  liegen,  während  die 
inneren  Häute  und  die  Glasköq)ertheile  (Fig.  ^.acd)  die  Mitte  des 
Wundspaltes  ausfüllen.  Die  bindegewebige  Kapsel,  welche  den 
Prolaps  vorne  abschlicsst,  zeigt  auch  einige  zellige  Verbindungen 
mit  der  Iris  und  der  Chorioidea,  sodass  man  die  Züge  desselb^i 
Granulationsgewebes  auch  zwischen  den  vorgefallenen  Massen 
wieder  erkennen  kann.  Mit  der  Retina,  der  Linsenkapsel,  den 
Linsenresten  und  dem  Glaskörper  sind  directe  Verwachsungen 
nicht  nachzuweisen.  Die  innige  Verwachsung  mit  diesen  Häuten, 
der  Iris  und  Chorioidea  giebt  sich  besonders  daraus  zu  erkennen, 

^)  Diese  Figur  ist  versehentlich  gleichfalls  in  umgekehrter  Lage 
gezeichnet  worden. 
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dass  in  dem  Prolaps  die  Aderhaut  nur  noch  an  den  grossen  er- 
wdterten  (refässen  und  den  Stromapigmentzellen  wieder  erkannt 
werden  kann,  wälurend  das  Auffinden  der  Iris  durch  die  hinteren 
Figmentschichten,  die  Muskelzellen  des  Sphinkters  und  durch  die 
Gefässe  mit  ihren  dicken  Wandungen  erleichtert  wird.  Es  heben 
sich  daher  die  prolabirten  Netzhauttheile,  die  hauptsächlich  durch 
ihre  Kömeneihen  sichtbar  werden,  sowie  die  homogene  Linsen- 
kapsel mit  den  gequollenen  Linsenfasem  als  eingesprengte  Massen 
deutlich  von  dem  anderen  Gewebe  ab. 

Die  Kömerreihen  der  Netzhaut  sind  in  den  Torgefallenen 
Theilen  durchwegs  sehr  schwach  gefärbt.  Von  den  Zapfen  und 
und  Stäbchen,  sowie  auch  von  den  grossen  Ganglienzellen  ist 
kaum  mehr  etwas  zu  sehen.  Die  MüUer'schen  Stützfasem 
scheinen  sich  dagegen  zu  breiten  bandartigen  Fasern  entwickelt 
zu  haben.  In  den  prolabirten  Iristheilen  sind  die  Gefässwandungen 
sehr  verdickt,  zum  grossen  Theil  hyalin  entartet  Ihre  Lumina 
sind  entweder  sehr  eng  oder  obUterirt.  Das  Irisgewebe  zeigt 
eine  ausgedehnte  Zunalime  von  Spindelzelien.  Die  Pigment- 
fichichten  sind  als  Streifen  oder  Klumpen  auf  der  hinteren  Iris- 
fläche oder  in  deren  Nähe  aufzufinden.  Die  Linsenkapsel  ist  krausen- 
artig gefaltet  und  lässt  sich  in  zierlichen  Windungen  zwischen 
den  vorge&llenen  Massen  verfolgen.  An  der  vorderen  Kapsel 
ist  eine  Verm^irung  der  spindeiig  gewordenen  Epithelien  zu 
sehen,  ähnlich  wie  nach  Verletzung  der  vorderen  Kapsel. 

In  der  unteren  Bulbushälfte,  wo  die  Iris  innerhalb  des  Aug- 
apfels erhalten  büeb,  ist  in  der  Nähe  der  Iriswurzel  als  Rest  der 
vorderen  Kammer  noch  ein  schmaler  Spalt  vorhanden.  Im  übrigen 
liegt  die  Iris,  die  in  ihrer  Structur  kaum  verändert  ei-scheint,  der 
Hornhaut  unmittelbar  an,  ohne  mit  ihr  verwachsen  zu  sein. 
Hinter  der  Iris  liegen  noch  Linsenreste  in  der  Linsenkapsel  eiu- 
gesclüossen,  welche  sich  bis  in  deu  Wundspalt  hinein  verfolgen 
lassen.  Die  linsenmassen  selbst  sind  schollig  und  krümelig  und 
vielfiäch  von  ein-  sowie  auch  von  mehrkemigen  Rundzellen  durch- 
setzt. Auch  sind  spärlich  grosse  spindelförmige  und  verästelte 
Zellen  mit  grossem,  ovalem,  gut  färbbarem  Kern  in  den  Linsen- 
massen zu  finden.  Das  Epithel  der  Innenfläche  der  vorderen 
Kapsel  zeigt  nur  an  vereinzelten  Stellen  Wucherungserscheinungen. 
Der  vorderen  Kapsel  liegt  am  PupillaiTand  eine  geringe  Menge 
fibrinösen  Exsudates  mit  vereinzelten  Leukocyten  an. 

Der  Ciliartcörper  ist  fast  in  seiner  ganzen  Circumferenz  von 
hinten  her  abgehoben.  Vorne,  wo  die  vorderen  Ciliararterien  in 
ihn  eindringen,  liegt  er  der  Sklera  unmittelbar  an.     Im   Ciliar- 
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körper  selbst  sind  die  einzelnen  Muskelzüge,  die  selbst  nicht  ver- 
ändert erscheinen,  durch  grössere  Spalträuroe  getrennt  Die  Venen 
der  Giliarfortsätze  sind  strotzend  mit  Blut  gefüllt  Zum  Theil 
sind  die  Giliarfortsätze  von  Rundzellen  durchsetzt,  zum  Theil  von 
Blut  durchtränkt  und  in  verschiedenen  Richtungen  umgesddagen. 
Die  Epithelien  der  pars  dliaris  retinae  sind,  namentlich  gegen 
die  Ora  serrata  zu,  verlängert,  zum  Theil  verästelt,  am  inneren 
Ende  bisweilen  verbreitert.  Vielfach  findet  man  kldne  oder 
grössere  Lücken  zwischen  ihnen,  welclie  theils  leer,  thdls  von 
ein-  oder  mehrkemigen  Rundzellen  eingenommen  sind.  An  dn- 
zelnen  Stellen  sind  letztere  recht  zahlreicli  voriianden;  ebenso 
finden  sich  solche  in  den  unmittelbar  daran  grenzenden  Glas- 
körperschichten, bald  nur  vereinzelt,  bald  in  ziemlich  reichlicher 
Menge.  Da  und  dort  ist  die  Pars  ciliaris  retinae  auf  kurze 
Strecken  von  ihrer  Unterlage  abgehoben,  theils  durdi  ein 
seröses  Exsudat,  theils  durch  Haufen  von  Wanderzellen.  Die 
Pigmentepitlielien  scheinen  nicht  wesentlich  verändert  zu  sein. 
Kömchen  freien  Pigments  findet  man  stellenweise  zwischen  den 
Elementen  der  Pars  ciliaris. 

Die  Chorioidea  ist  mit  Ausnahme  der  einzelnen,  schon  bei 
der  grobanatomischen  Beschreibung  erwähnten  Stellen  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  von  der  Sklera  abgelöst  Die  Aderhaut 
zeigt  in  den  nach  hinten  gelegenen  Theiien  viel£su^  wellige  Fal- 
tungen. Ihr  Bau  ist  jedoch  überall  kenntlich  bis  zu  der  Stelle, 
wo  sie  sich  mit  der  prolabirten  Masse  in  dem  comealen  Wund- 
canal  vermischt.  Hier  hat,  wie  schon  hervorgehoben  wurde,  eine 
so  innige  Verbindung  mit  dem  Granulationsgewebe  stattgefunden, 
dass  die  einzelnen  Schiditen  sich  nur  schwer  voneinander  ab- 
grenzen lassen.  Die  aufiälUgste  Erscheinung  in  der  Chorioidea 
ist  die  beträchtliche  Erweiterung  der  Venen.  Ihre  Wandungen 
sind  entsprechend  der  Erweiterung  verdünnt,  Sklerose  oder  hya- 
line Degeneration  sind  nirgends  nachzuweisen.  Die  Lumina  zeigen 
stellenweise  Ungleichmäasigkeiten  ihrer  Weite.  Um  einzelne  Venen 
findet  man  mehr  oder  weniger  massige,  circumscripte  Ansamm- 
lungen von  einkernigen  Rundzellen.  An  anderen  Stellen  sind 
solche  nur  vereinzelt  oder  ganz  spärlich  anzutreffen.  Die  Arterien 
der  Chorioidea  zeigen  keinerlei  Veränderungen  ihrer  Wandungen. 
Das  Netz  der  Choriocapillaris  zeigt  abgesehen  von  der  starken 
Blutfilllung  nichts  ungewöhnliches,  wie  man  namentlich  an  durch 
Isolirung  mit  feinen  Pincetten  gewonnenen  flächenpräparaten 
gut  sehen  kann.  Alle  die  genannten  gröberen  Veränderungen 
sind  in  der  unteren  und  in  der  äusseren  Parthie  des  Bulbus  un- 
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gldchmässig  stärker  ausprägt.  An  den  welb'gen  Faltungen  der 
Ohorioidea  in  den  hinteren  ßulbustheilen  betheiligen  sich  fast 
alle  Schichten  gleichmässig.  Die  Suprachorioidea,  welche  den 
Fllteiungen  der  Aderhaut  in  diesen  'Dieilen  folgt  und  mitunter 
dichter  zusammengedrängt  zu  sein  sclieint,  zeigt  vorne  am  Ciliar- 
körper  ein  weites  Netz-  und  Maschenwerk  mit  grossen  Spalt- 
ränmen.  An  denjenigen  Stellen,  wo  die  Chorioidea  gewellt  ist, 
sind  die  Stromapigmentzellen  der  Chorioidea  und  der  Suprar 
chorioidea  zum  grossen  Teil  verändert.  Sie  sind  kleiner  und 
klumpiger  geworden,  und  ihre  Kerne  sind  schlechter  färbbar. 
Zum  Theil  liegen  Bruchstücke  von  Zellen  oder  deren  Fortsätzen 
in  den  Spalträumen.  Die  Lamina  fusca  ist  an  der  Sklera  haften 
^blieben. 

Dafl  Pigmentepithel  der  Retina  liegt  fast  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  Aderhautoberfläche  an.  Nur  an  vereinzelten 
Stellen  ist  es  abgestossen,  und  es  liegen  dann  die  Zellen  ent- 
weder gut  erhalten  oder  in  pigmentarmem  Zustande  mit  schlecht 
gefärbtem  Kern  in  dem  subretinalen  Kaum  zeretreut. 

Der  Raum  z\\ischen  der  abgehobenen  Chorioidea  und  der 
Sklera  ist  zum  gi*össten  Theil  mit  Blut  gekillt.  Die  Blutmasse 
(Flg.  6Ä)  ist  am  reichlichsten  in  den  unteren  und  äusseren  Bul- 
bostheilen,  am  kleinsten  in  den  oberen  Theilen  vorhanden,  wo 
die  Abhebung  allmählich  abnimmt.  Der  hintere  Winkel  dieses 
Raulbes  ist  eine  ganz  kurze  Strecke  weit  von  einem  neugebilde- 
ten Gewebe  (Fig.  6/)  ausgeftillt,  welches  sicli  auch  um  die  Blut- 
masse, sowohl  auf  der  chorioidealen  wie  auch  auf  der  skeralen 
Seite  derselben,  kapselartig  nach  vorne  erstreckt 

Das  neue  Gewebe  besteht  aus  einem  zaiten  Netzwerk,  wel- 
ches von  spindelförmigen  und  grösseren  verästelten  Zellen,  sowie 
von  einer  Anzahl  erweiterter,  dünnwandiger  Gefässe  neuer  Bildung 
durchsetzt  ist  Die  spindelförmigen  Zellen  sind  in  mehr  parallelen 
Zügen  angeordnet;  sie  haben  einen  länglichen  intensiv  gefärbten 
Kern  und  scheinen  hauptsächlich  auf  der  chorioidealen  Seite  der 
Blutmasse  zu  liegen  und  mit  der  Chorioidea  in  innigem  Zu- 
sammenhang zu  sein.  Die  verästelten  Zellen  dagegen  sind  mehr 
netzförmig  mit  einander  verbunden,  haben  einen  grösseren  ovalen, 
blasigen,  etwas  blasser  gefärbten  Kern,  und  scheinen  mehr  mit 
der  Lamina  fusca  in  Verbindung  zu  stehen.  In  den  Maschen 
dieses  Gewebes  sind  auch  einkernige  Leucocyten  sowie  auch  ver- 
einzelte rothe  Blutkörperchen  in  eine  homogene  Substanz  ein- 
gebettet Verhältnissmäßsig  spärlich  findet  man  dazwischen 
Pigmentkömchenzellen,     sowie    auch     freie    Pigmentklümpchen. 
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Dieses  Pigment  ist  heller  als  das  Pigment  der  benadibart^i 
Stromapigmentzellen  der  lamina  fiisca  and  ist  als  Blutpigment 
anzusehen. 

An  der  Netzhaut  sind  mit  Ausnahme  der  in  der  Wunde 
eingeklemmten  Theile  alle  Schichten  deutlich  erkennbar.  Die 
Stäbchen  und  Zapfen  sind  tlieilweise  in  homogene,  rundliche  und 
schollige  Massen  zerfallen.  Doch  ist  eine  grössere  Anzahl  von 
ihnen  in  gut  erhaltenem  Zustande  noch  deutlich  erkennbar. 
Histologische  Veränderungen  in  den  anderen  Schichten  lassen 
sich  nicht  nachweisen.  Die  Retinalvenen  sind  erweitert  und 
strotzend  mit  Blut  gefüllt.  An  einigen,  und  auch  da  bisweilen 
nur  partiell,  ist  in  ihren  Wandungen  und  in  ihrer  nädisten  Um- 
gebung eine  mehr  oder  weniger  starke  Infiltration  mit  weissen 
Blutkörperchen  deutlich  sichtbar.  Die  Arterien  der  Retina  sind 
nicht  verändert 

Der  Sehnerv  zeigt  in  seinem  bindegewebigen  Antheil  einen 
etwas  grösseren  Reichthum  an  Zellen.  Vom  Glaskörper  lässt  ach 
nur  ein  kleiner  Rest  von  der  Wundspalte  zwisclien  den  Linsen- 
resten und  den  Netzhautfalten  in  das  Augeninnere  hinein  ver- 
folgen. Derselbe  ist  von  vielen,  meist  mehrkemigen  Rundzelien 
durclisetzt. 

Epikrise. 

Auch  bei  diesem  Auge  belehrt  uns  die  mikroskopische 
Untersuchung  einerseits  über  die  Veränderungen,  welche 
die  Folge  der  Blutung  sind,  andererseits  über  solche,  welche 
vielleicht  als  vorausbestehend  angesehen  werden  können. 

Aus  der  nicht  ganz  vollkommenen  Abhebung  der 
Chorioidea  in  der  oberen,  und  der  mehr  oder  weniger  weiten 
Ablösung  von  der  Sklera  in  den  unteren  und  äusseren 
Parthieen  muss  man  schliessen,  dass  die  Blutung  in  den 
unteren  oder  äusseren  Theilen  der  Chorioidea  anfmg  und 
dass  die  Abhebung  nach  oben  durch  Vermehrung  der  Blut- 
menge weiterhin  erfolgte.  Die  Ursprungsstelle  der  Blutung 
zu  finden,  ist  mir  trotz  der  sorgfältigen  Anfertigung  von 
Serien  schnitten  nicht  gelungen. 

Interessant  sind  an  diesem,  zwölf  Tage  nach  der  Blu- 
tung enucleirten  Auge  namentlich  die  Anfänge  der  Gewebs- 
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neubildung  und  die  Veränderungen  in  den  prolabirten 
Theilen.  Betonen  möchte  ich  noch,  dass  die  ungleich- 
massigen  Erweiterungen  der  Venen  in  der  Chorioidea,  so- 
wie die  stellenweise  vorhandenen  Leukocyten-Änhäuftmgen 
um  einzelne  Venenabschnitte  in  der  Aderhaut  sowohl,  als 
in  der  Netzhaut,  im  Einklang  mit  unseren  im  Vorhergehen- 
den mitgetheilten  Beobachtungen  als  präexistirende  Ver- 
änderungen zu  deuten  sein  dürften,  welche  mit  für  das 
Auftreten  der  retrochorioidealen  Blutung  verantwortUch  zu 
machen  wären. 

IV.  Fall. 

Nur  kurz  möchte  ich  noch  über  einen  Fall  berichten, 
der  auch  aus  dem  Krankenmaterial  des  Herrn  Hofrath 
Fuchs  in  Wien  stammt,  obwohl  die  Blutung  hier  nach 
einer  Iridektomie  wegen  Glaukom  stattfand. 

Aus  der  Krankengeschichte  der  67  Jalire  alten  Patientin 
sei  nur  ermähnt,  dass  das  reclite  Auge  das  Bikl  des  absoluten 
Glaukoms  zeigte,  complicirt  mit  Keratitis  bullosa  und  beginnender 
Linsentrübung,  während  am  linken  Auge  ein  nicht  entzündliches 
Glaukom  vorlag  mit  tiefer  Exeavation  des  Seimerven  und  brdtem 
Hals.     Handbewegungen  in  0,1  m  erkannt 

18.  October  1895.  Iridektomie  am  rechten  Auge  nach 
unten  mit  dem  v.  Graefe 'sehen  Messer. 

Nach  Anlegung  des  Schnittes  floBS  reichlich  Flüssigkeit  ab. 
Die  Linse  rückte  stark  nach  vorne.  Fünf  Minuten,  nachdem 
die  Patientin  auf  ihr  Zimmer  gebracht  ist,  findet  eine  sehr  starke 
Blutung  statt  Nach  Oefliiung  des  Verbandes  zeigt  sich  eine 
braunschwarze  Masse  aus  der  Hornhautwunde  vorragend;  An- 
legung eines  leichten  Druckverbandes.  Nachdem  am  Nachmittag 
wieder  eine  stärkere  Blutung  stattgefunden  hatte  und  noch  mehr 
von  dieser  bräunlichen  Masse  vor  der  Wunde  lag,  wurde  die 
Enudeation  des  Auges  in  Chloroformnarkose  vorgenommen. 

Grobanatomischer  Befund. 

Der  Bulbus  erscheint  im  Ganzen  klein.  Am  unteren  Comeai- 
rande  befindet  sich  eine  klaffende  Wunde,  aus  welcher  pUz- 
förmig  rötfatich  braune  Massen  hervorragen.     Die  Hornhaut  ist 
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gerunzelt,  und  direct  im  horizontalen  Meridian  veriänft  eine  tiefe 
Einknickang  von  einem  Rand  zum  anderen.  Der  Bulbus  wurde 
senkrecht  zur  Wunde  mitten  durch  die  pilzförmig  hei-vorragenden 
Massen  durchschnitten.  Auf  der  Schnittfläche  sieht  man  die 
Augenkapsel  mit  einer  dicken  bräunlichen  Masse  ausgefüllt,  die 
sich  zwischen  den  Wundrändem  ausserhalb  des  Auges  in  der 
oben  besprochenen  Weise  fortsetzt.  Einzelheiten  lassen  sicii 
kaum  erkennen. 

Mikroskopischer  Befund  am  Auge. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  entspricht  dem  grob-ana- 
tomischen ßeliind.  Der  ganze  Bulbus  ist  mit  Blut  ausgefüllt 
Mit  Ausnahme  der  Knickung  im  horizontalen  Meridian  der  Horn- 
haut sind  erwähnenswerte  Veränderungen  an  der  Bulbu6k2^>sel 
nidit  auffindbar.  Im  hinteren  Bulbus-Abschnitt  Hegen  'Flieile  der 
Ohorioidea  in  der  Blutmasse  zerstreut  Auch  Reste  der  Retina 
sind  vorhanden,  welche  sich  im  Zusammenhang  mit  dem  Seh- 
nerven ins  Innere  des  Auges  hinein  verfolgen  lassen.  Die  Linse 
und  der  Glaskörper  fehlen  vollkommen.  Im  vorderen  Abschnitt 
des  Auges  ist  oben  die  Iris  an  ihrer  Wurzel  abgerissen  und  liegt 
unregelmäBsig  gefaltet  hinter  der  Hornhaut  in  der  Blutmasse  ein- 
gebettet Direct  nach  unten  ist  die  Iris  durch  die  Iridektomie 
entfernt  worden.  Die  unteren  seitlichen  Parthieen  liegen  der 
skleralen  Wundlippe  an.  Daselbst  ist  der  Schlemm' sehe  Kanal 
vollkommen  verstrichen.  Das  Gewebe  der  Iris  ist  so  stark  mit 
Blut  durchtränkt,  dass  irgend  welche  Veränderungen  an  ihr  nicht 
mehr  walimehmbar  sind. 

Der  Ciliarkörper  ist  in  den  oberen  Bulbustheilen  in  den 
knopfartig  vorgewölbten  Blutmassen  ausserhalb  des  Auges  gelegen 
und  so  umgeschlagen,  dass  die  Ciliarfortsätze  nach  hinten  und 
der  übrige  Theil  nach  vorn  sehen.  In  den  unteren  Bulbustheilen 
liegt  der  Ciliarköi*per  der  Sklera  noch  an.  Derselbe  ist  sowohl 
innerhalb  als  ausserhalb  des  Auges  bis  auf  sein  doppeltes  Volumen 
gleichmässig  von  Blut  durchtränkt  In  den  ausserhalb  des  Auges 
befindlichen  Theilen  ist  das  Bild  durch  die  Blutmasse  so  ver- 
wischt, dass  man  wohl  die  Form  des  Ciliarkörpers,  aber  histo- 
logische Einzelheiten  nicht  erkennen  kann.  Die  vorderen  Ciiiar- 
venen  zeigen  an  ihrer  Austrittsstelle  aus  dem  Ciliarkörper  in  die 
Sklera  eine  autfallendc  Verengerung  ihrer  Lumina,  während  sie 
bei  ihi*em  Durchtritt  durch  die  Sklera  erweitert  erscheinen.  Dieses 
Verhalten  derselben  ist  wohl  nur  auf  die  Dehnung  zu  beziehen. 
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Die  Aderhaut  ist  überall  von  der  Sklera  abgehoben,  mit 
Ausnahme  der  Tbeile  am  Rand  der  Papille.  Sie  liegt  innerhalb 
des  Augapfels  vielfach  gefaltet  in  der  Blutmasse.  Em  kleiner 
abgerissener  Theil  liegt  noch  im  Zusammenhang  mit  dem  Giliar- 
körper  ausseihalb  des  Auges.  Das  Aderhautgewebe  ist  so  viel- 
lach  zerrissen,  besonders  die  Schicht  der  gröberen  Gefässe,  und 
ist  ausserdem  so  mit  Blut  durchtränkt,  dass  ein  gut  erhaltener 
Querschnitt  überhaupt  nicht  zu  finden  ist  Die  inneren  Schichten 
mit  dem  darauf  liegenden  Pigmentepithel  der  Retina  sind  aller- 
dmgs  in  grosser  Ausdehnung  watimehmbar,  aber  die  Schicht  der 
gröberen  Gefässe  und  besonders  die  Suprachorioldea  ist  nur  noch 
an  den  Resten  der  Stromapigmentzellen  zu  erkennen.  Die  Reste 
der  gröberen  Gefässscliicht  zeigen  an  mehreren  Stellen  heerd- 
förmige  und  auch  diffuse  Leukocytenmfiltration,  besonders  in  den 
Venenwandungen  und  deren  Umgebung.  Diese  Zellen  sind  viel- 
fach mehrkemig  und  zeigen  grosse  Verschiedenheiten  in  der 
Flü-bbarkeit  ihrer  Kerne.  Diese  Veränderungen  sind  in  den 
oberen  Parthieen  viel  stärker  ausgeprägt  als  in  den  unteren.  In 
der  Blutmasse  hinter  der  Chorioidea,  sowie  auch  in  der  ausser- 
halb des  Auges  befindliehen  Masse  sind  lange  Streifen  und 
Stränge  zu  sehen,  welche  aus  zusammengeklebten  Leukocyten, 
flbrin  und  Massen  von  rothen  Blutkörperchen  zusammengesetzt 
sind.  Das  Fibrin  besteht  theils  aus  einem  feinen  zierlichen  Netz- 
werk, theils  aus  mehr  oder  weniger  dicken  Balken  sowie  auch 
aus  feinkörnigen  und  homogenen  Massen.  Es  lässt  sich  darin 
eine  Schichtung  erkennen  derart,  dass  die  Leukocyten,  das  flbrin, 
sowie  auch  die  rothen  Blutkörperchen  in  mehreren  Etagen  über 
und  neben  einander  zu  liegen  scheinen. 

Die  wenigen  noch  erhaltenen  Netzhauttheile  sind  von  der 
Aderhaut  durch  Blutmassen  abgehoben.  Die  einzige  auffällige 
Veränderung  in  der  Netzhaut  ist  an  einem  theils  längs,  theils 
quer  getroffenen  Gefäss  zu  sehen,  dessen  Lumen  mit  weissen 
Blutkörperchen  ausgefüllt  ist,  während  die  nächste  Umgebung 
desselben  von  einer  theils  homogenen,  theils  fibrinösen  Masse  ein- 
genommen wird.  Im  Uebrigen  zeigen  die  sichtbaren  Netzhaut- 
gefäase  und  auch  die  des  Sehnerven  keine  Veränderungen.  An 
dem  S^nerven  erscheint  die  Lamina  cribrosa  in  einem  nach 
hinten  convexen  Bogen  gelegen.  Die  Bindegewebsbalken  des 
Sehnerven  sind  sehr  verdickt,  während  die  Nervenbündel  atro- 
phisch erscheinen. 


T.  Onefe'8  Arcbi?  Ar  Ophthalmologie.    XLVI.  15 
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Epikrise. 

Trotz  der  ausgedehnten  Zerstörung  des  Augeninhaltes, 
besonders  des  Uvealtractes,  kann  man  doch  einige  Anhalts- 
punkte darüber  gewinnen,  wie  die  Blutung  in  diesem  glau- 
komatösen Auge  entstanden  sein  dürfte.  Hier,  wie  in  den 
vorher  cataractösen  Augen,  bestand,  soweit  wir  diesen  Zu- 
stand an  den  Chorioidealresten  beurtheilen  können,  strecken- 
weise eine  Infiltration  der  Chorioidea  mit  Leukocyten, 
welche  besonders  dicht  in  den  Venenwandungen  und  ihrer 
Umgebung  zu  finden  sind.  Dieselben  Veränderungen  wur- 
den als  gewöhnliche  anatomische  Befunde  bei  Glaukom 
von  Birnbacher  und  Czermak*),  Kuhnt*),  und  vielen 
anderen  beschrieben  und  geben  schon  allein  genügende 
Vorbedingungen  zur  Entstehung  von  Blutungen  der  Chori- 
oidea ab.  In  diesem  Fall  finden  wir  ausser  der  Infiltration 
mit  Leukocyten  Zeichen  von  Pibringerinnung  im  Augen- 
inneren. Der  geschichtete  Bau  dieser  Gerinnungsmassen, 
sowie  auch  das  Vorhandensein  derselben  an  einigen,  wenn 
auch  stark  gedehnten  oder  zerrissenen  Chorioidealvenen  und 
an  einem  noch  erhaltenen  Netzhautgefäss  weisen  darauf 
hin,  dass  diese  Gerinnungsprocesse  schon  vor  der  Lidek- 
tomie  im  Augeninnem  zu  Stande  gekommen  sein  müssen 
und  nicht  in  der  kurzen  Zwischenzeit  zwischen  der  Iridek- 
tomie  und  der  Enucleation  entstanden  sein  können.  Wenn 
keine  Linsentrübung  in  diesem  Falle  vorhanden  gewesen 
wäre,  so  hätte  man  vielleicht  diese  Veränderungen  mit  dem 
Spiegel  wahrnehmen  und  von  einem  operativen  Eingriff 
absehen  können.  Es  giebt  uns  daher  auch  dieser  Fall  eine 
gewisse  Berechtigung  zu  der  Annahme,  dass  die  Disposition 
zu  einer  retrochorioidealen  Blutung  in   erster  Linie  durch 

>)  Birnbacher  u.  Gzermak,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm. 
Bd.  XXXI.  1.  S.  297. 

■)  Kiihnt,  Bericht  über  die  17.  Versammlung  der  Ophthalm. 
Gesellschaft.    1885.    S.  101. 
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vorher  bestehende  Veränderungen  in  der  Aderhaut,  be- 
sonders der  Venen,  verursacht  werden  kann.  Dass  weiter- 
hin die  Druckverhältnisse  in  glaukomatösen  Augen  eine 
nicht  unwesentKche  Rolle  spielen  und  die  Herabsetzung  des 
früher  erhöhten  intraoculären  Druckes  leicht  die  Veran- 
lassung zu  Blutungen  aus  den  erkrankten  Chorioidealvenen 
abgeben  kann,  ist  sehr  naheliegend. 

Sohlnssbemerkungen. 

In  Fall  I  haben  wir  gesehen,  dass  wir  es  mit  zwei 
besonders  eclatanten  umständen  als  Ursachen  der  retro- 
chorioidealen  Blutungen  zu  thun  hatten;  einerseits  mit  einer 
schon  vorher  bestandenen  Veränderung  an  den  Venen  der 
Chorioidea,  andererseits  mit  einer  plötzlich  aufgetretenen 
höchstgradigen  Circulationsstörung. 

In  Fall  II  können  wir  nur  von  der  Möglichkeit  eines 
die  Blutung  begünstigenden  Moments  sprechen,  der  Varicen- 
bildung  in  der  Chorioidea,  welche  in  Folge  einer  vielleicht 
vorher  schon  bestandenen  Erkrankung  der  Venenwand  zu 
Stande  gekommen  ist 

In  Fall  in,  wo  das  Auge  12  Tage  nach  der  Blutung 
enucleirt  worden  war,  kann  man  eben  so  wenig  wie  in 
Fall  II  mit  Sicherheit  eine  unmittelbare  Ursache  der  Blutung 
constatiren,  obwohl  auch  hier  eine  starke,  ungleichmässige 
Erweiterung  von  Venen  und  umschriebene  zellige  Infiltra- 
tionen in  der  Umgebung  von  solchen  constatirt  werden 
konnten. 

In  Fall  IV  haben  wir  ebenfalls  Veränderungen  der 
Venen  und  ihrer  nächsten  Umgebung  in  der  Form  von 
geronnenem  Exsudat  und  von  zelliger  Infiltration  gefunden, 
sodass  wir  für  glaukomatöse  Augen  ähnliche  Veränderungen 
als  Voraussetzung  zu  retrochorioidealen  Blutungen  bei 
Operationen  am  Bulbus  annehmen  dürfen  wie  für  Cata- 
ractöse,  abgesehen  davon,  dass  hier  die  Druckverhältnisse 
eine  wesentliche  Rolle  spielen  können. 

15* 
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Allgemeine  sichere  Schlüsse  auf  Grund  vereinzelter 
Fälle  zu  ziehen  ist  unthunlich.  Man  kann  daher  nur  durch 
Angabe  des  Befundes  zu  weiteren  Untersuchungen  anregen, 
damit  womöglich  Klarheit  in  die  noch  immer  etwas  dunkle 
Aetiologie  dieser  Blutungen  gebracht  werde.  Soviel  ist 
wohl  als  sicher  anzunehmen,  dass,  nachdem  das  klinische 
Bild  der  retrochorioidealen  Blutungen  in  allen  Fällen  ein 
ähnliches  ist,  auch  die  Ursachen  nicht  weit  verschieden  sein 
dürften.  Das  klinische  Bild  einer  retrochorioidealen  Blutung 
habe  ich  selbst  nur  einmal  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt, und  zwar  in  einem  Fall,  der  als  analog  zu  einer 
Operation  an  einem  glaukomatösen  Auge  betrachtet  werden 
kann.  Es  war  bei  Gelegenheit  eines  Versuches,  den  vor- 
deren Abschnitt  eines  bereits  erblindeten  buphthalmischen 
Auges  abzutragen  nach  der  Critchett'schen  Methode  der 
Homhautstaphylomoperation,  wie  sie  an  der  Klinik  des 
Herrn  Prof.  Sattler  seit  langem  in  Uebung  ist.  Nachdem 
die  Nadeln  durchgefülirt  waren  und  die  Hornhaut  ab- 
getragen worden  war,  kam  Linse  und  Glaskörper  und  dann 
massenhaft  Blut  zwischen  den  Nadeln  aus  dem  Bulbus  her- 
vor. Es  wurden  nun  rasch  die  Nadeln  entfernt  und  zur 
Exenteration  des  Inhaltes  geschritten. 

Es  war  also  hier  möglich,  den  Vorgang  der  Blutung 
unmittelbar  zu  beobachten,  während  man  sonst  meist  vor 
einem  fait  accompli  steht  Was  mich  dabei  besonders  inter- 
essirte,  war,  dass  das  Blut  von  Anfang  an  von  dunkler 
Farbe  war  und  dass  es  gleichmässig  herausquoll.  Es  lässt 
sich  daraus  schliessen,  dass  die  Blutung  auch  hier  eine 
venöse  war.  Aehnliche  FäUe  bei  Staphylomabtragungen 
sind  nach  Angaben  von  Arlt')  schon  von  Beer  beobachtet 
und  werden  von  de  Wecker  im  Handbuch  von  Graefe 
und  Saemisch  als  allgemein  bekannt  bezeichnet  Arlt 
selbst  hat  Blutungen  zwischen  Chorioidea  und  Sklera  nur 

»)  Arlt,  Die  Krankheiten  des  Auges.  1854.    Bd.  II.  S.  231. 
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aus  Sectionsbefunden  gekannt  und  meinte  dass  sie  nur 
dann  erfolgen,  wenn  die  Spannung  des  Bulbus  plötzlich 
aufgehoben  wird  durch  Verwundung  oder  Berstung  der 
Cornea.  Der  mikroskopische  Befiind  in  unserem  ersten  Falle 
lässt  keinen  Zweifel  aufkommen,  dass  die  Blutung  eine 
venöse  war.  Es  wäre  durchaus  unnatürUch,  in  einem 
Fall,  wo  nur  das  Venensystera  und  seine  Umgebung  er- 
krankt war,  die  Arterien  aber  intact  erschienen,  die  Blutung 
aus  einer  anderen  Quelle  abzuleiten.  Da  der  Fall  ein 
frischer  war,  konnte  das  Bild  nicht  durch  die  später  auf- 
tretenden Folgeerscheinungen  einer  solchen  Blutung  ver- 
wischt werden.  Dasselbe  kann  auch  von  dem  glaukoma- 
tösen Auge  gesagt  werden.  In  den  anderen  zwei  cataractösen 
Augen  sind  die  auffalUgsten  Erscheinungen  auch  Ver- 
änderungen der  Venen,  obwohl  hier  das  Bild  mögücher- 
weise  durch  die  Bindegewebsbildung  einerseits  und  die 
Ernährungsstörungen,  welche  in  der  Chorioidea  als  Folge 
der  Abhebung  zu  Stande  kommen,  andererseits  eine  wesent- 
liche Verwischung  erlitten  haben  mag. 

Jedoch,  selbst  wenn  es  nicht  gelungen  wäre,  Erkran- 
kungen der  Gefässe  nachzuweisen,  müsste  man  doch  aus 
allgemeinen  anatomischen  und  physiologischen  Gründen  an- 
nehmen, dass  die  retrochorioidealen  Blutungen  venös  sind; 
denn  bei  gesunder  Gefässwand  giebt  es  keine  arteriellen 
Blutungen,  und  für  capillare  Blutungen  sind  diese  zu  aus- 
gedehnt Diese  Annahme  stimmt  auch  mit  den  Angaben 
von  Schmidt^)  überein,  dass  „im  allgemeinen  angenommen 
werden  dürfe,  dass  bei  gesunder  Gefässwand  eine  Erhöhung 
des  Blutdruckes  nur  an  venösen  Gefässen  zur  Ruptur  führt" 

Wenn  wir  zum  Schluss  die  Phlebitis  und  Periphlebitis 
in   der   Chorioidea   als    prädisponirende   Momente   in   den 


')  Schmidt,  ErgebniBse  der  aUgemeinen  pathologischen  Morpho- 
logie und  Physiologie  der  Menschen  und  Thiere.  Herausgegeben  von 
Lubarsch  und  Ostertag.   1895.  S.  95. 
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meisten  dieser  Fälle  von  retrochorioidealen  Blutungen  an- 
nehmeuy  so  fällt  alles  Unerklärte  an  dieser  traurigen  Com- 
plication  von  Staai^xtractionen  weg.  Es  ist  dann  leicht 
verständlich,  dass  die  Blutung  an  einem  Auge  vorkommen 
kann,  während  das  andere  verschont  bleibt  Es  hängt  dies 
nur  davon  ab,  dass  die  Veränderungen  local  sind.  Erklärt 
ist  auch  mit  obiger  Voraussetzung,  wie  so  die  Blutung  zu 
verschiedenen  Zeitpunkten  nach  der  Operation  stattfindet 
Es  hängt  dies  ab  von  dem  Stadium  des  Entzündungspro- 
cesses  und  von  der  Zeit  des  Eintrittes  einer  Steigerung  des 
intravasculären  Druckes.  Endlich  ist  dann  verständlich, 
dass  die  Blutung  bei  Menschen  vorkommt,  die  im  übrigen 
ganz  gesund  sind. 

Es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  man  wegen  der  vor- 
handenen Linsentrübungen  kaum  jemals  im  Stande  sein 
wird,  diese  localen  Veränderungen  vor  der  Extraction  oph- 
thalmoskopisch festzustellen,  und  es  ist  auch  sehr  fraglich, 
ob  der  Augenspiegel,  auch  wenn  die  Medien  eine  Unter- 
suchung des  Augengrundes  ermögUchten,  die  hier  in  Frage 
kommenden  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  der  Venen- 
wand in  der  Chorioidea  zu  enthüllen  im  Stande  wäre. 
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39)  Lopez,  Articulos  di  Medicina.  Havana  1895.  p.  189;  auch  Arch. 
of  Ophthalrn.    January  1896.    p.  104.    1  Fall. 

40)  Massachusetts,  Eye  —  and  Ear.  —  Infirmary  Reports.  1873. 
1  Fall. 

41)  Manolescu,  4  Fälle  —  citirt  von  Fieuzal.  —  Buli.  de  la  clin. 
nation.  ophtalm.  de  Thosp.  des  Quinze-Vingts.  1886,  p.  147. 

42)  Mc.  Keown,  British  Medical  Journal.  1889.  Febr.  u,  Nagel's 
Jahresbericht.   XX.    S.  307.    1  Fall. 

43)  Meyer,  E,  Revue  gönörale.    1883.    p.  649.    (3  Fälle.') 

44)  Mooren,  Fünf  Lustren  ophthalrn.  Wirksamkeit.  1882.  S.  205. 
3  Fälle  bei  2  Individuen. 

44a)Morax,  Hömorrhagie  r^trochoroüdienne  spontan^e  avec  hemorrh. 
oculaire  externe.    Arch.  d'Ophtalm.    XVI.    p.  778. 
Noyes,  Transact.  of  the  Americ.  Ophthalrn.  Soc.  1896.   5  Fälle. 
Pflüger,  Klinische  Monatsblätter  f.  Augenheilk.    1892.    S.  175. 
5  Fälle. 

47)  Pinheiro-Bordollo,  Revue  gänärale  d'Ophtalm.  1886.  p.  613; 
auch  Archivo  Ophthalmotherapico  de  Lisbonne,    IV.  1886.  1  Fall 

48)  Power,  St.  Bartholomews  Hospital  Reports.  XIL  p.  123  und 
Transact.  of  the  VIII.  internat.  ophthalrn.  Congress  1894.    p.  94. 

49)  Purtscher,  Centralbl.  f.  prakt.  Augenheilk.  Juli  1897.  S.  193. 
1  Fall. 

50)  Risley,  Annais  ofOphthalmology  and  Otology.  III.  p.  16.  1  FalL 

51)  Rivaud-Landrau,  Annales  d'Oculist    T.  XL.    p.  129.  4FälIe. 

52)  Rehmer  et  Jacques,  Archives  d'Ophtalm.  XV.  p.  465.  1895. 
3  Fälle. 

53)  Sattler,  Bericht  der  Augenklinik  in  Prag  1887,  erstattet  von 
J.  Herrnheiser.  ^Präger  med.  Wochenschr.  1888.  Nr.  46.  1  Fall. 
Sattler,  Bericht  der  Augenklinik  in  Prag  1888,  erstattet  von 
J.  Herrnheiser.  ^Präger  med.  Wochenschr.  1889.  Nr.  9.  S.  11). 
1  Fall. 

Salami,  Receuil  d'Ophtalm.    1884.    p.  233.    1  Fall. 
Schiess-Gemuseus,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXI.  1. 
S.  59.    1  Fall.   Jubiläumsbericht  der  Augenheilanstalt  Basel  1889. 
S.  46. 

Schiess-Gemuseus,  Bericht  der  Augenklinik  in  Basel  fllr  1887. 
S.  77.    2  Fälle  an  1  Individuum. 


45) 
46) 
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55a) Schweigger,  VII.  period.  internat.  Ophthalmologen- Congress. 
Heidelberg  1888.  S.  143. 

56)  S^dan,  Rev.  clin.  d'Oculist.    1883.   p.  177.    1  Fall. 

57)  Simi,  Archiv  für  Augenheilk.  1889.  XX.  S.  218;  auch  Boll. 
d'Ocidißtica.    Bd.  X.    22—23.    p.  153.    2  Fälle. 

68)  Spalding,  Arch  of  Ophthalm.  1896.  Vol.  XXV.  1.  p.  92.  1  Fall. 

59)  Ph.  Steffan,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  Bd.  XXIX.  2. 
S.201.  1883.  2  Fälle  u.  Bd.  XXXV.  2.  S.  177.  1889.  1  Fall  unter 
530  Extractionen. 

60)  Steinheim,  Centralbl.  f.  Augenheilk.   1878.    S.  51.    1  Fall. 

61)  Swan  Burnett,  Americ.  Med.  Assoc.    1887.    April  9th.   1  Fall. 

62)  Terson,  Soc.  fran^.  d'Ophtalm.  Mai  1897.  Arch.  d'Ophtalm. 
XVII.    p.  388. 

63)  Thomas,  Annais  of  Ophthalm.  and  Otology.  III.  1894.  12.  1  Fall. 

64)  Thomson,  Annais  of  Ophthalmology  and  Otology.  III.  12.  1  Fall. 

65)  Trausseau,  Bull,  de  Quinze-Vingts.    1894     1  Fall. 

66)  Tyrrell,  Annales  d'Oculist.  T.  XXXVIII.  p.  175.  Mehrere 
Fälle.     (Citirt  von  White-Cooper  ) 

67)  Van  Duyse,  Annales  d'Oculist.  T.  CV.  p.  112.  1891.  1  Fall. 
Blutung  beiderseits. 

68)  Walker,  Arch.  of  Ophthalm.    XXIV.    p.  289.    2  Fälle. 

69)  Warlomont,  Annales  d'Oculist  T.  XC.  p.  5.  1  Fall.  (Beide 
Augen.    Das  zweite  Auge  von  Lebrun  operirt).    1883. 

70)  De  Wecker,  Arch.  d'Ophtalm.    XII.    1892.   p.  662.    1  Fall. 

71)  Williams,  St  Louis  Medical  and  Sui*gical  Journal.  Part.  2. 
p.  106.    1  Fall. 

72)  Wicherkiewicz,  66.  Versammlung  der  deutschen  Naturforscher 
und  Aerzte  1894 .   (Discussion  nach  dem  Vortrag  von  G  o  1  d  z  i  e h  e r.) 

1  Fall. 

73)  Wilot,  Thäse  de  doctorat.  Paris  1891  und  Revue  gönörale 
d'Ophtahn.   1891.    p.  413.    1  Fall. 

74)  White-Cooper,  Annales  d'Oculist.   1857.  T.  XXXVIIL    p.  170. 

2  Fälle. 

White-Cooper,  Annales  d'Oculist.  1858.  T.  XL.  p.  181. 2  Fälle. 

76)  Woods,  H.,  Medical.  Record  XXXVIH.  p.  113.  1890.  1  Fall 
u.  Centralbl.  f.  Augenheilk.    1890.    p.  538. 

76)  y.  Zehen  der,  W.,  Handb.  der  gesammten  Augenheilk.  3  gänz- 
lich neugestaltete  Auflage.    1874.    S.  367.    1  Fall. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Taf.  V  und  VI, 
Fig.  1—6. 

Fig.  1.   üebersichtsbild.    Fall  L 

a.  Klaffende  Operationswunde  mit  prolabirter  Iriswurzel  und 
Glaskörpermassen. 

b.  Faltung  der  hinteren  Homhautschichten. 

c.  Vorgedrängte  Iris,  der  Hornhaut  anliegend. 

d.  Abgehobene  und  ausgedehnte  Chorioidea. 

e.  Blutmassen. 

/*.    Austretende  Vena  vorticosa. 
g.   Abgehobene  Netzhaut. 
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Fig.  2.    Uebersichtebild.    Fall  IL 

a.  Stark  eingezogene  Narbe. 

b.  Verbreitertes  Homhautgewebe. 

e.    Zum  Narbengewebe  hingezogene  dfinne  Iris. 

d.  Netzartige  Gewebsbildung  zwischen  Chorioidea  and  Sklera. 

e.  Frischere  Blutung. 

f.  Abgehobene  veränderte  Chorioidea  mit  Fftltelung  der- 
selben. 

g.  Degenerirter  Ciliamerv  durch  das  Narbengewebe  durch- 
ziehend. 

h.    Kurze  hintere  Ciliararterien. 

t.    Seicht  abgehobener  Theil  der  Netzhaut 

Ä;.    Stark  abgehobener  Theil  der  Netzhaut. 

l.    Verwachsungsstelle    der    Iris    und   Netzhaut    mit  dem 

Narbengewebe. 
Fig.  3.   Fall  I.  Chorioidea  in  der  Nfthe  der  Austrittsstelle  einer  Vena 

Yorticosa. 
a,   Pigmentepithel  der  Retina,  flächenhaft  getroffen. 
5.    Mit  Blut  durchtränkte  und  ausgedehnte  Chorioidea. 

c.  Zerstörte  Suprachorioidea. 

d.  Leukocyteninfiltration  der  Chorioidea. 

e.  Leukocytenanhäufungen  um  die  Venen  herum. 

f.  Grössere  Rundzellen  der  Blutmasse. 

g.  Zellige  Infiltration  der  Wandungen  der  Vena  vor  ihrem 
Eintritt  in  die  Sklera. 

h.    Nichtgeronnene  Blutmasse  der  Vena. 

t.    Krümelige  Blutmassen  der  Venen  mit  Leukocyten. 

k.    Geronnene,  in's  Homogene  übergehende  Blutmassen  der 

Vena. 
Fig.  4.   Veränderungen  am  Glaskörper  an    der  Verwachsungsstelle 
der  Netzhaut  und  des  Glaskörpers  mit  dem  Narbengewebe. 
Fall  II. 

a.  Prolabirte  Glaskörpermassen. 
h.    Scheinbar  hyaline  Massen  in  directem  Zusammenhang 

mit  Glaskörpermassen, 
e.    Hineingewuchertes  Narbengewebe   zwischen   den   Glas- 

körperwellungen. 
B,  Gefaltete  Retinatheile  mit   dem  neugebildeten  Gewebe 

im  Zusammenhange. 
Fig?  5.   Durchschnitt  durch  das  neugebildete  Gewebe  zwischen  der 
Chorioidea  und  der  Sklera.    Fall  II. 
B.  P.  Retinalpigment. 
Ch.  Veränderte  Chorioidea. 
8.  Ch.  Innerer  Theil  der  Suprachorioidea. 
8,  Ch'.  Parietaler  Theil  der  Suprachorioidea  (Lamina  fusca). 

a.  Dichtere  Gewebszüge,  die  Chorioidea  vom  zarteren  Netz- 
werk des  neuen  Gewebes  abgrenzend. 

b.  Grosse  verästelte  Zellen  des  neuen  Gewebes. 

c.  GefUssbildung  im  neuen  Gewebe. 
(2.    Neugebildetes  Gewebe. 
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Fig.  6.    Uebersichtsbild.    Fall  lU. 

a.  Klaffende  Wunde  mit  prolabirten  inneren  Theilen,  von 
Granulationsgewebe  umgeben  und  durchsetzt. 

b.  Prolabirte  Linsenreste. 

c.  Prolabirte  Glaskörpertheile. 

d.  Prolabirte  Theile  der  Chorioidea. 

e.  Prolabirte  Iristheile. 

f.  Beginnende  Gewebsneubildung  zwischen  der  abgehobenen 
Chorioidea  und  der  Sklera.  ^Der  Strich  ist  etwas  zu  weit 
nach  innen  gezogen.) 

g.  Abgehobene  Chorioidea. 
h,   Blutmassen. 


Zusatz 

von  H.  Sattler. 

Ausser  den  beiden  Fällen ,  über  welche  aus  meinem 
Beobachtungsmaterial  in  vorstehender  Abhandlung  ausführ- 
licher berichtet  worden  ist  und  bei  denen  es  erst  einige 
Tage  nach  der  Operation  zur  retrochorioidealen  Blutung 
kam,  habe  ich  dieses  traurige  Ereigniss  noch  viermal  nach 
Staarextractionen  zu  beklagen  gehabt.  Es  ist  immerhin 
aufEEdlend,  dass  ich  unter  1250  Extractionen,  welche  ich 
vom  Jahre  1872  bis  zum  April  1886  theils  ausführen  sah, 
theils  selbst  ausführte^),  nie  eine  solche  Blutung  zu  sehen 
bekam,  in  den  letzten  10  Jahren  dagegen  unter  1869 
Staarausziehungen,  die  ich  in  Prag  (984)  und  in  Leipzig 
bis  Ende  1897  (885)  machte,  diesen  Vorfall  sechsmal  er- 
lebte, viermal  in  Prag  und  zweimal  in  Leipzig.  Wollte 
man  die  Verlustziffer  durch  retrochorioideale  Blutung  aus 
den  Ergebnissen  dieser  letzten  10  Jahre  allein  berechnen, 
so  bekäme  man  0,321%,  aus  der  ganzen  Summe  von 
3119  Extractionen  aber  0,192%. 

Die  vier  Fälle  mit  deletärer  Blutung,  welche  nur  kli- 
nisch beobachtet  und  in  der  vorstehenden  Arbeit  nicht  be- 
rücksichtigt  worden   sind,   haben   viel  Uebereinstimmendes 

*)  Den  Verlauf  von  ca.  800  Staarausziehungen,  welche  in  der 
Zeit  von  1872  bis  1876  von  v.  Arlt  gemacht  worden  sind,  habe  ich 
mit  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  145  habe  ich  in  diesem  Zeit- 
räume selbst  ausgefahrt,  femer  41  von  Januar  1877  bis  April  1879 
in  dessen  und  264  bis  Ende  April  1886  in  Erlangen. 
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untereinander.  Sie  betrafen  sämmtlich  alte,  "sonst  allem 
Anscheine  nach  gesunde  Individuen.  Auch  an  den  Augen 
Hess  sich  ausser  der  Staartrübung  der  Linse  nichts  krank- 
haftes nachweisen;  insbesondere  waren  höhergradige  Myopie 
und  glaukomatöse  Zustände  auszuschliessen.  Die  Blutung 
erfolgte  bei  allen  kurze  Zeit  nach  der  Operation  unter  den 
Erscheinungen  von  Uebelkeit,  Erbrechen  und  heftigen 
Schmerzen.  Die  Staare  waren  in  allen  Fällen  vollkommen 
reif.  Bei  einem  78jährigen  Bäckermeister  in  Prag  mit  un- 
gewöhnlich stark  ausgeprägtem  Arcus  senilis  erschien  der 
Kern  auffallend  gross  und  von  dunkelbemsteinbrauner  Farbe. 
Die  vordere  Kammer  war  eher  tiefer  als  normal. 

Die  Operation,  welche  in  Ausführung  eines  mit  dem 
limbus  gleichlaufenden,  entsprechend  grossen  Bogenschnittes 
nach  oben  mit  Bindehautlappen  und  kleiner  Irisausschneidung 
bestand,  verhef  in  zwei  Fällen  ohne  jeghchen  Zwischenfall 
in  völlig  normaler  Weise,  in  zweien  kam  am  Schluss  etwas 
Glaskörper  von  normaler  Consistenz.  In  keinem  Falle  er- 
eignete sich  während  der  Operation  eine  störende  Blutung. 
Auch  die  Patienten  verhielten  sich  ruhig  und  correct  Drei 
Fälle  betrafen  Männer  von  56,  63  und  78  Jahren  und 
einer  eine  73jährige  Frau. 

Bei  dieser  letzteren,  einer  zart  gebauten,  etwas  gebredüichen, 
aber  sonst  gesunden  Buchhändlerswittwe  mit  reifer  Cataract  am 
rechten  und  beginnender  Linsentrübung  in  der  hinteren  Corticalis 
am  linken  Auge  —  mit   —  1,5  verfügte  sie  noch   über   eine 

Sehschärfe  von  ^^t^tt  —  kam  beim  Versuch,  einige  wenige,  zu- 

rückgebliebene  Linsenreste  herauszustreichen,  eine  geringe  Menge 
Glaskörper.  Das  Auge  wurde  gleich  geschlossen,  nachdem  man 
sich  überzeugt  hatte,  dass  die  Schenkel  der  Iris  gut  standen. 
Schon  etwa  10  Minuten  nach  der  Operation  traten  Uebelkeiten 
und  Brechneigung  auf,  und  1^/4  Stunde  später  wurde  unter 
starkem  Erbrechen  und  heftigen  Schmerzen  der  Verband  rasch 
blutig  durchtränkt  und  floss  etwas  Blut  die  Wange  herunter. 
Nach  Lüften  des  Verbandes  zeigte  sich  das  bekannte  ominöse  Bild. 
Bei  dem  78jährigen  Manne  bauchte  sich   nach  Vollendung 
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des  entsprechend  gross  angelegten  Schnittes  die  Iris  stark  hervor. 
Es  wurde  nur  ein  kleines  Stück  davon  excidirt,  der  übrige  Theil 
zog  sich  prompt  zurück,  und  die  Sphinkterecken  standen  gut. 
Beim  Versuch,  ein  Stück  der  vorderen  Linsenkapsel  mit  der 
Kapselpincette  herauszureissen,  stellte  sicli  eine  Glaskörperblase 
in  die  Wunde  ein.  Es  wurde  daher  zur  Web  er 'sehen  Schlinge 
gegriffen  und  die  Cataraot  in  unverletzter  E^apsel  herausbefördert 
Medialwärts  haftete  die  Kapsel  etwas  fester,  aber  es  gelang  ohne 
besondere  Schwierigkeit,  diese  Verbindung  zu  lösen.  Dabei  ging 
nur  ganz  wenig  Glaskörper  verloren.  Die  Wunde  klaffte  ein 
wenig;  und  der  Bindehautlappen  blieb  nach  vom  umgeschlagen. 

Der  Staar,  unmittelbar  nach  der  Exti-action  für  eine  halbe 
Stunde  in  Platinchlorid  und  dann  drei  Stunden  in  Alkohol  gelegt 
und  hierauf  gemessen,  ergab  einen  Aequatorialdurclimesser  von 
9,15  und  einen  Dickendurdimesser  von  5,5  mm,  also,  wie  schon 
oben  bemerkt,  ein  ungewöhnlich  grosser  Staar,  welcher  an  Grösse 
hinter  den  von  Priestley  Smith  ^)  gefundenen,  verhaltnissmässig 
grossen  Durciimessem  normaler  Linsen  älterer  Personen  nur  wenig 
zurücksteht 

Eine  halbe  Stunde  nach  Beendigung  der  Operation  Brech- 
neigung, Erbrechen  und  heftige  Schmerzen,  namentlich  „starker 
Druck  im  Auge,  wie  zum  Zerspringen".  Der  Verband  blutig 
durchtränkt.  Nach  Wegnahme  desselben  der  bekannte,  triste  Be- 
fund.    Die  Blutung  sistirte  bald  vollständig. 

In  allen  vier  Fällen  erfolgte  die  unausbleibliche 
Schnimpfimg  des  Augapfels  allmählich  ohne  nennenswerthe 
Reizungserscheiüungen  in  vollständig  aseptischer  Weise. 

Der  Verlauf  bei  dem  78jährigen  Manne,  den  ich  selbst  be- 
sonders genau  verfolgt  habe,  kann  hierfür  als  Paradigma  dienen. 
Nach  14  Tagen  war  die  Wunde  geschlossen.  Vier  Wochen 
später 'erschien  dieselbe  stark  eingezogen,  die  Hornhaut  kleiner, 
quer  elliptisch,  aber  durchsichtig,  die  Iris  etwas  grünDch  verfärbt, 
nicht  nennenswerth  atrophisch,  das  Colobom  klem,  nicht  empor- 
gezogen, der  Augapfel  weich.  P/4  Jahr  nach  der  unglückliehen 
Operation  am  recliten  Auge  wurde  am  linken,  mit  dem  noch 
Finger  in  3  m  Entfernung  gezählt  wurden,  präparatorische  Iri- 
dektomie  und  drei  Monate  später  die  Extraction  ausgeführt,  welche 
ohne  Zwischenfall  verlief.    Die  Heilung  erfolgte  rasch,  und  nach 


*)  On  thePathology  and  Treatment  of  Glaucoma.    London  1891. 
104. 
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vier  Wochen  wurde  mit +B,OD  o  cyl.  +  2^5—^=^=^  erzielt  und 

mit  +  12,0  o  cyl.  +  2,5  Jag.  Nr.  3  gelten. 

Von  statistischen  Aufzeichnungen  anderer  Augenärzte, 
welche  sich  über  eine  lange  Reihe  von  Jahren  erstrecken, 
liegen  mir  die  von  Schiess-Gemusens  sorgfältig  geführ- 
ten Jahresberichte  der  Baseler  Augenheilanstalt  vor.  unter 
600  Staarextractionen,  welche  seit  Errichtung  der  Anstalt 
im  Mai  1864  bis  zum  10.  December  1885  ausgeführt  wor- 
den sind,  hat  sich  nur  ein  Fall  einer  deletären,  retrochorioi- 
dealen  Blutung  ereignet*). 

Es  handelte  sich  um  eine  77jährige,  bei  der  Operation 
äusserst  ungebärdige  Frau.  Bei  der  Operation  war  ziemlidi  viel 
Glaskörper  verloren  gegangen.  Die  Blutung  erfolgte  bald  nach 
dem  Anlegen  des  Verbandes.  Es  kamen  unter  diesen  900  £x- 
tractionen  noch  mehrfach  stärkere  intraoculäre  Blutungen  vor, 
von  denen  auch  einige  schliessliche  Sdirumpfung  des  Augapfels 
zur  Folge  hatten.  Aber  es  handelte  sidi  in  diesen  Fällen  um 
Blutungen  in  die  Vorderkamroer  und  den  Glaskörper. 

Unter  630  Extractionen,  welche  zwischen  dem  10.  De- 
cember 1885  und  dem  31.  December  1895  in  der  Baseler 
Augenheilanstalt  zur  Ausführung  kamen,  sind  drei  Fälle 
von  schwerer,  retrochorioidealer  Haemorrhagie  verzeichnet. 

Zwei  ereigneten  sich  im  Jahre  1887  an  den  beiden  Augen 
desselben  Individuums,  eines  „Hlr  sein  Alter  gut  aussehenden^^ 
Potators  mit  rothem  Gesicht  und  auffallend  ansgeddmten  Haut- 
gefässen^.  Die  Operation  verlief  an  beiden  Augen  nicht  ganz 
oorrect  Der  Kern  des  Staars  erschien  ungewöhnlich  gross,  hart 
und  tiefbraun.  Eine  halbe  Stunde  nach  Beendigung  der  Ope- 
ration trat  am  rechten  und  nach  1^/^  Stunden  am  linken  Auge 
unter  Erbrechen  und  starkem  Schmerz  eine  heftige  retrochorioi* 
deale  Blutung  auf.  Der  dritte  Fall  von  Blutung  ereignete  sich 
im  Jahre  1894  bei  einer  77jährigen  Frau  mit  deutlicher  Arterio- 
sklerose, die  seit  vielen  Jahren  an  Kopfschmerzen  und  früher 
viel  an  Nasenbluten  litt^).    Extraction  ohne  Iridektomie.    Leichte 

>)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    XXI.  l.  S.  59.  1875. 

«)  XXIV.  Jahresbericht,  1888,  S.  77  u.  Jubiläumsber.,  1889,  S.  46. 

»)  XXXI.  Jahroöbericht,  1895,   S.  68. 
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Entbindung  der  Linse.  Etwas  Corticalreste  blieben  zurück.  Noch 
vor  Anlegung  des  Verbandes  massenhafter  Ausfluss  flüssigen 
Glaskörpers  und  etwas  später  reichlichen  Blutes.  Mit  Eisschwämmen 
gelang  es^  diese  Blutung  zu  stillen.  Gefühl  heftigen  Druckes  im 
Kopf.  Im  Verlaufe  des  Tages  der  Verband  mit  Blut  durch- 
tränkt Unter  geringen  Reizerscheinungen  allmählich  eintretende 
massige  Schrumpfung  des  Bulbus. 

Aus  der  Summe  von  1530  Extractionen ,  welche  im 
Verlaufe  Yon  32  Jahren  in  der  Augenheilanstalt  in  Basel 
ausgeführt  worden  sind,  berechnet  sich  eine  Verlustziffer 
durch  retrochorioideale  Haemorrhagie  von  0,261®/^,  und 
wenn  wir  die  an  den  beiden  Augen  desselben  Indi- 
viduums erfolgte  Blutung  als  einen  Fall  zählen,  eine  von 
0,196  »/o-  Bei  den  900  Staarausziehungen  bis  Ende  1885 
beträgt  der  Verlust  durch  diesen  Zufall  nur  0,11%,  bei 
den  630  Operationen  seit  1885,  also  seit  der  allgemeinen 
Einführung  des  Cocains,  0,476 '^/o,  und  bei  Zählung  der 
doppelseitigen  Blutung  als  ein  Fall  0,317  ^/q. 

In  den  durch  Landolt's  Fragebogen  veranlassten 
„Bemerkungen  zum  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  der 
Staaroperation"  *)  kommt  Pflüger  in  Bern  auch  auf  die 
an  die  Operation  sich  anschliessenden  „letalen  Blutungen^' 
zu  sprechen,  deren  er  mehrere  zu  beklagen  gehabt  habe. 
Aus  den  mir  vorliegenden  Berichten  der  Augenklinik  der 
Universität  Bern  vom  Jahre  1877  bis  1883  ist  ersichtlich, 
dass  unter  den  141  Extractionen  uncomplicirter  Alters- 
staare  keine  retrochorioideale  Blutung  sich  ereignete.  Die 
zwei  Verluste  waren  durch  Iridochorioiditis  bedingt  Auf 
meine  Bitte  um  nähere  Auskunft  über  die  an  oben  citirter 
Stelle  kurz  erwähnten  letalen  Blutungen  hatte  College 
Pflüger  die  Liebenswürdigkeit,  mir  die  Notizen  über 
sämmtliche  dieser  Fälle  zukommen  zu  lassen.  Es  sind 
ihrer  nicht  weniger  als  acht,  und  alle  fallen  in  die  Zeit 
zwischen    1885    und    1895.     Einen   Fall    aus   dem   Jahre 


»)  Klinische  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  XXX.  1892.  S.  156—176. 
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1892,  wo  die  Phthisis  bulbi  führende  Blutung  acht  Wochen 
nach  der  Operation  auftrat,  und  einen,  wo  acht  Tage  nach 
einer  vorbereitenden  Iridektomie  wegen  unreifer  Cataracta 
eine  starke  Blutung  erfolgte  mit  enormer  Drucksteigerung 
und  Schmerzhaftigkeit,  habe  ich  ausgeschlossen,  weil  die 
Blutungen  nicht  retrochorioideale  gewesen  zu  sein  schienen. 
In  drei  von  den  acht  unzweifelhaften  Fällen  erfolgte  die 
deletäre  Blutung  unmittelbar  nach  beendeter  Operation 
(mit  Iridektomie  combinirte  Extraction),  einmal  eine  Stunde 
nach  derselben,  einmal  nach  24  Stunden,  einmal  in  der 
zweiten  Nacht,  einmal  am  zweiten  Tag  und  einmal  am 
dritten  Tag  nach  der  Operation.  Nach  mehr  oder  weniger 
lang  dauernder  Reizung  war  Phthisis  bulbi  der  regelmässige 
Ausgang.  Sympathische  Reizerscheinungen  waren  in  keinem 
Falle  eingetreten. 

Die  jüngsten  Individuen  waren  ein  49jä]iriger  Mann  mit 
unreifer  Cataraet  und  Schlottern  der  Iris  und  der  Linse,  und 
ein  5  2 jähriger  Potator.  Alle  Uebrigen  standen  zwischen  dem 
6H.  und  76.  Lebcnsjalir.  In  drei  Fällen  ist  das  Bestehen  starker 
Arteriosklerose  ausdrücklich  erwälint  In  einem  Falle  war  sieben 
Wochen  vor  der  Extraction  die  vorbereitende  Iridektomie  ge- 
macht worden,  und  in  einem  wurde  die  Operation  in  tiefer  Nar- 
kose ausgeführt  Nur  bei  einer  Extraction  mit  nachträglicher 
peripherer  Iridektomie  (S.  Klinische  Monatsbl.  f.  Augenheilk. 
1897;  S.  332)  kam  es  zu  einem  geringen  Glaskörperverlust 

In  einer  anderen  fortlaufenden  Statistik  über  1303 
Altersstaarextractionen  von  Seh  öl  er  in  Berlin  (den  Be- 
richt von  Sanitätsrath  Dr.  Ewers  über  das  Jahr  1872 
mitgezählt)  ist  unter  458  Operationen,  die  von  1872  bis 
1884  ausgeführt  worden  sind*),  kein  einziger  Fall  von 
retrochorioidealer  Blutung  notirt,  während  sich  dieser  un- 
glückliche   Zufall   unter   844    Extractiouen   von    1884   bis 


*)  Die  Jahresberichte  über  die  Wirksamkeit  der  Augenklinik 
von  Prof.  Dr.  H.  Seh  öl  er  und  Beiträge  zur  Pathologie  des  Seh- 
nerven und  der  Netzhaut  nebst  einer  Operationsstatistik  1882/83  von 
Schöler  und  Uhthoff. 
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1895^)  zweimal  ereignete ,  bei  einer  60jährigen  Frau  mit 
hochgradiger  Myopie  und  bei  einem  75jährigen  Manne  mit 
Cataracta  nigra  ^).  Das  entspricht  einer  Verlustziffer,  be- 
rechnet aus  den  letzten  zwölf  Jahren,  von  0,237 ^/q.  Aus 
der  Gesammtsumme  der  Altersstaarextractionen  ergeben  sich 
0,153  ^/o  Verlust  durch  retrochorioideale  Haemorrhagie. 

Knapp,  welcher  über  die  Ergebnisse  seiner  Staar- 
extractionen  vom  Beginne  seiner  Thätigkeit  in  Heidelberg, 
1866^,  bis  in  die  neueste  Zeit*)  eingehend  Bericht  er- 
stattet hat,  ist  so  glücklich,  nur  einen  Fall  von  retro- 
chorioidealer  Blutung  zu  beklagen  zu  haben.  Dieser  Fall 
ereignete  sich  im  Jahre  1890  bei  einer  70jährigen  Frau  mit 
Cataracta  Morgagniana  ^).  Es  wird  ausdrücklich  erwähnt, 
dass  Cocain  in  ausgiebiger  Menge  angewendet  worden  war. 
Knapp  beschreibt  den  Fall  zwar  als  „Glaskörpertrübung 
nach  einer  Staaroperation'^;  aber  es  kann  nach  der  ge- 
nauen Schilderung  des  Vorganges  kein  Zweifel  sein,  dass 
die  Blutung  eine  retrochorioideale  war. 

Da  man  von  vornherein  eher  geneigt  sein  möchte,  zu 
erwarten,  dass  seit  der  Einführung  des  Cocains  in  Folge 
des  so  viel  ruhigeren  Verhaltens  von  Seiten  des  Patienten 
und  der  grösseren  Seltenheit  übler  Zufälle  während  der 
Operation  auch  das  Auftreten  der  deletären  Blutungen 
seltener  werden  sollte,  ist  es  immerhin  auffällig,  dass 
wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen  und  den  im  Vor- 
stehenden mitgetheilten  Erfahrungen  einiger  anderer  Kliniker 
das  Gegentheil  der  Fall  zu  sein  scheint  Ich  verhehle  mir 
natürlich  keineswegs,  dass  die  Zahl  analoger  Beobachtungs- 
reihen, wie  ich  sie  aus  meiner  Thätigkeit  und  der  einiger 


*)  Arch.f.  Augenheilk.XXVI,,  S.196, 1893  u.  XXXIH.,  S.71, 1896. 
«)  1.  c.  XXVI.  S.  206. 

')  Report  on  a  Series  of  one  thousand  successive  cases  of  ex- 
tract.  of  cataract.    Transact.  of  American  Ophthalm.  Society  1867. 
*)  Intemation.  medic   Gongress  zu  Moskau,  1897. 
»)  Arch.  f.  Augenheilk.  XXIII.  S.  272.  1891. 
T.  Oraefe's  Archiv  fQr  Optattaalmologie.  XLVI.  16 
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Fachgenossen  zusammenstellen  konnte,  vidi  grösser  sein 
müsste,  um  das  Spiel  des  Zufalles  auszoschUessen.  Dennoch 
hielt  ich  es  nicht  für  überflüssig,  den  pathologisch -anato- 
mischen Untersuchungen  über  die  Natur  der  retrodiorioi- 
dealen  Blutung  diese  klinischen  Notizen  folgen  zu  lassen, 
einestheils  zur  Stütze  der  von  mir  in  der  Versammlung  der 
ophthalmologischen  OeseUschafl  1896  im  Verlaufe  einer 
Discussion  ausgesprochenen  und  in  der  vorstehenden  Ar- 
beit Seite  188  citirten  Vermuthung  und  anderentheils  um 
die  Aufmerksamkeit  anderer  Fachgenossen,  welche  über 
eine  lange  Eeihe  von  Erfahrungen  verfügen,  auf  diese  Frage 
zu  lenken. 


Arbeiten 
ans  dem  Gebiete  der  Accommodationslehre. 

IV.  Experimentelle  Untersuchmigen  über  den 

Sinflass  der  Aocommodation  auf  den  intraooularen  Brack» 

nebst  Beiträgen  zur  Eenntniss  der  Accommodation 

bei  Säugethieren. 

Von 

Prof.   C.  Hess  und  Dr.  L.  Heine 
in  Marburg. 


Die  mannigfachen  Erörterungen  über  den  Einfluss  der 
Accommodation  auf  den  intraocularen  Druck  haben  trotz  der 
hervorragenden  Bedeutung  des  Gegenstandes  für  viele 
Fragen  von  grosser  praktischer  Tragweite  zu  den  wider- 
sprechendsten Ergebnissen  geführt:  Auf  Grund  experi- 
menteller Untersuchungen,  wie  theoretischer  Speculationen 
wird  auf  der  einen  Seite  eine  accommodative  Drucksteigerung 
im  Auge  mit  aller  Bestimmtheit  behauptet,  auf  der  anderen 
ebenso  bestimmt  in  Abrede  gestellt.  In  den  letzten  Jahren 
hat  die  Frage  durch  die  neueren  Untersuchungen  über  den 
Mechanismus  der  Accommodation  erhöhtes  Interesse  be- 
kommen. 

Die  ersten  Versuche  einer  experimentellen  Bestim- 
mung des  intraocularen  Druckes  bei  der  Accommodation 
haben  Hensen  und  Völckers  angestellt  Sie  geben  in 
der  vorläufigen  Mittheilung  zu  ihrer  bekannten  Arbeit 
an*),  dass  „eine  Aenderung  des  manometrisch  bestimmten 

«)  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.    1866.  Nr.  46.  S.  721. 
T.  Onefe'a  Archiv  für  Ophthalmologie.  XL  VI.  17 
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Druckes  bei  der  Accommodation  weder  in  Augenkammer 
noch  in  Glaskörper  angezeigt  wurde,  obgleich  leise  Be- 
rühi-ung  des  Auges  sich  sofort  durch  Schwankung  der 
Wassersäule  verrieth." 

In  der  ausführlichen  Abhandlung  erklären  sie  aber 
diese  Versuche  für  nicht  beweisend,  da  die  Fehlerquellen 
„viel  zu  grosse"  gewesen  seien.  Auch  einige  tonometrische 
Versuche  gaben  ihnen  keine  befriedigenderen  Resultate.  Bei 
Besprechung  des  Mechanismus  der  Accommodation  nehmen 
Hensen  und  Völckers  an,  dass  während  der  Accommoda- 
tion „der  Druck  in  der  vorderen  Kammer  momentan  herab- 
gesetzt, die  Spannung  im  Glaskörper  aber  vermehrt  werde". 
Hensen  hält  es  sogar  für  möglich,  dass  die  Druckver- 
minderung in  der  vorderen  Kammer  die  Irisbewegung  (Ver- 
engerung der  Pupille)  bei  der  Accommodation  erklären  könne. 
Auch  Tscherning  ist  geneigt^  die  accommodative  Pupillen- 
verengerung als  einen  „rein  mechanischen"  Vorgang  an- 
zusehen. 

V.  Hippel  und  Grünhagen  (8)  fanden,  dass  an  ex- 
stirpirten  Katzenaugen  „stjirke  tetanisirende  Ströme,  die 
durch  die  Ciliarportion  geschickt  waren,  keine  durch  Maass- 
einheiten einer  Quecksilbersäule  bestimmbare  Wirkung,  zum 
mindesten  in  Bezug  auf  den  Druck  in  der  vorderen  Kammer**, 
hatten.  „Die  Hg-Säule  unseres  Manometers  blieb  ferner 
unbewegt  stehen,  wenn  Calabarlösung  in  das  untersuchte 
Auge  gebracht  wurde,  trotzdem,  dass  die  bekannte  Wirkung 
dieses  Myoticums  selbst  bei  unseren  curarisirten  Thieren 
mit  gewöhnlicher  Intensität  hervortrat".  Die  Verfasser 
schliessen  aus  ihren  Beobachtungen,  „dass  dem  Ciliar- 
muskel  ebensowenig  wie  dem  Sphinkter  pupillae  ein  Ein- 
fluss  auf  den  Augendruck  überhaupt  zugeschrieben  werden 
kann"  und  dass  „der  Druck  im  Glaskörper  weder  durch 
A tropin  noch  durch  Calabar  wesentlich  modificirt  wird." 

Die  neueren  Forscher  neigen  in  grosser  Zahl  der  An- 
sicht zu,    dass    Contraction  des    Ciliarmuskels   intraoculare 
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Drucksteigerung  herbeiführe.  In  besonders  ausgesprochener 
Weise  wird  diese  Auffassung  von  Fick  und  Gürber(35) 
vertreten. 

Diese  Autoren  gehen  von  der  Meinung  aus,  „dass, 
wenn  sich  der  Ciliarmuskel  zusammenzieht,  der  muskulöse 
Aderhautsack  einem  kleineren  Rauminhalt  zustreben  muss, 
was  nothwendigerweise  den  Druck  im  Glaskörper  erhöhen 
muss".  Sie  stellten  eine  Beihe  von  Versuchen  an,  die  nach 
ihrer  Ansicht  den  Beweis  für  die  vermuthete  Druck- 
steigerung erbracht  haben.  Sie  geben  an,  dass  es  ihnen 
gelungen  sei,  „kleine  Drucksteigerungen  auf  Reizung  des 
Ganglion  cihare  mittels  A.  Fick 's  Ophthalmotonometer  nach- 
zuweisen". „Allerdings  waren  die  Ausschläge,  verglichen 
mit  den  unvermeidlichen  Beobachtungsfehlem,  zu  gering^ 
um  völlig  überzeugend  zu  sein."  HauptsächUch  gründen 
die  Verfasser  ihre  Ansicht  auf  die  Beobachtung,  dass  bei 
Reizung  des  Ganglion  ciliare,  bezw.  des  Oculomotorius  beim 
Hunde  „der  orange-rothe  Augenhintergrund  (Tapetum) 
jedesmal  erbleichte  und  eine  schmutzig  grünlichgraue  Fär- 
bung annahm.  Wenn  mit  der  Reizung  ausgesetzt  wurde, 
kehrte  allmählich  eine  gelbe,  dann  die  orangerothe  Farbe 
wieder.  Ein  kräftiger  Dnick  auf  den  Augapfel  brachte 
dieselbe  Erscheinung,  wenn  auch  weniger  deutlich  hervor, 
schwacher  Druck  dagegen  bewirkte  keine  sichtbare  Ver- 
änderung". Dieses  Erbleichen  erklären  die  Verfasser  so, 
dass  durch  die  Drucksteigerung  im  Glaskörper  die  Chorio- 
capillaris  „ausgequetscht"  und  daher  blutlos  werde.  Ihre 
Annahme  setzt  also  notwendigerweise  eine  sehr  beträcht- 
liche Drucksteigerung  voraus  (stärker  offenbar,  als  sie  durch 
einen  „kräftigen  Druck"  auf  den  Augapfel  hervorgerufen 
werden  kann).  Sie  steht  somit  in  auffälligem  Widerspruche 
zu  der  vorher  gemachten  Angabe  über  die  Versuche  mit 
dem  Fick 'sehen  Tonometer,  wie  auch  zu  der  Angabe,  dass 
bei  der  Spiegeluntersuchung  im  umgekehrten  Bilde  während 
der  Accommodation  Veränderungen  an  den  Netzhautgef ässen 

17* 
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iD  einem  Falle  gar  nicht,  in  einem  anderen  nur  zu  Beginn 
des  Versuches  nachgewiesen  werden  konnten.  Die  Autoren 
stehen  noch  auf  dem  heute  nicht  mehr  haltbaren  Stand- 
punkte, dass  der  Glaskörperdruck  vom  Kammerdrucke  unter 
physiologischen  Verhältnissen  merklich  verschieden  sein  könne. 

Sattler  (29)  fand  bei  einigen  Versuchen  an  Katzen 
und  Hunden,  dass  ,jjedesmal  mit  dem  Durchgehen  des  elek- 
trischen Stromes  durch  die  OiKamerven  oder  das  Ganglion 
ciliare  eine  ausgesprochene  Drucksteigerung  eintrat,  um  2, 
S  bis  4  mm". 

Die  Forscher,  welche  sich  in  dieser  Frage  nicht  auf 
eigene  experimentelle  Untersuchungen  stützen,  nehmen  zu- 
meist auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  an,  dass  während 
der  Accommodation  der  Glaskörperdruck  steige,  der  Kam- 
merdruck aber  sinke.  Neuerdings  haben  die  Anhänger  der 
Schön 'sehen  Hypothese  von  der  vermehrten  Spannung 
der  Zonula  bei  der  Accommodation,  die  in  Tscherniug 
(49)  einen  eifrigen  Vertreter  gefunden  hat,  diese  Ansicht 
in  besonders  nachdrücklicher  Weise  vertheidigt.  Sie  stützen 
sich  dabei  in  ei*ster  Linie  auf  eine  bekannte  Beobachtung 
Förster^s,  auf  die  wir  später  zurückkommen  werden 
(s.  S.  271). 

Auch  der  Verengerung  und  Erweiterung  der  Pupille 
an  sich  wird  von  verschiedenen  Forschem  ein  Einfluss  auf 
die  Höhe  des  intraocularen  Druckes  zugeschrieben.  Es 
sind  hier  vor  allem  die  Versuche  von  Höltzke  und 
Graser  (20)  zu  erwähnen,  nach  welchen  Erweiterung  der 
Pupille  eine  Erhöhung  des  Kammerdruckes,  Verengerung 
dagegen  eine  Erniedrigung  zur  Folge  haben  soll.  Umge- 
kehrt nehmen  Hensen  und  Völckers  an,  dass  möglicher- 
weise die  Verengerung  der  Pupille  bei  der  Accommodation 
ei*8t  die  Folge  des  herabgesetzten  Druckes  sei. 

Um  nur  ein  Beispiel  von  der  grossen  praktisdien  IVag- 
weite  zu  geben,  welche  unsere  Vorstellungen  über  den  Einfluss 
der  Accommodation  auf  den  intraocularen  Druck  für  verscliiedene 
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Gebiete  der  Ophthalmologie  haben,  mögen  hier  einige  neuere 
Angaben  Moorens^)  Platz  finden:  Mooren  vertiitt  mit  vielen 
Fachgenossen  die  Ansicht,  dass  die  Accommodation  von  schäd- 
lichstem Einflüsse  anf  die  Entwicklung  der  Myopie  sei.  Er  stellt 
zunächst  den  Satz  anf,  dass  „schon  aus  der  anatomischen  An- 
ordnung dieser  (d.  i.  der  dliaren)  Muskelursprttnge  und  An- 
sätze^ folge,  dass  ihre  Oontraction  den  Druck  im  Glaskörper 
steigern  müsse.  Er  fasst  seine  Ansdiauungen  in  folgenden 
Worten  zusammen:  „Abgesehen  von  jenen  Fällen  angeborener 
Eurzsichtigkeit,  die  sich  durch  grössere  Achsenlänge  und  theil- 
weise  auch  durch  difiuse  Chorioidealatrophie  bemerklich  machen, 
wird  eine  erworbene  Kurzsichtigkeit  stets  durch  das  Mittelglied 
des  Accommodationskrampfes  eingeleitet^.  „Die  accommodative 
Ueberanstrengung  führt,  wie  aU  die  zahb-elchen  zuverlässigei^ 
Beobachter  von  Coccius  und  v.  Graefe  an  bis  zu  Iwan  off 
und  Schön  bewiesen  haben,  zu  einer  Erhöhung  des  intraocu- 
iaren  Druckes.."  Auch  die  unter  den  Fachgenossen  sehr  ver- 
breitete Scheu,  Kurzsichtigen  (auch  bei  nicht  sehr  hohen  Gra- 
den von  Myopie)  die  vollcorrigirenden  Gläser  zu  verordnen,  ist 
zum  grossen  Theile  darauf  zurückzuf üliren ,  dass  man  glaubt^ 
dem  myopischen  Auge  jede  Accommodation  ersparen  zu  müssen, 
hauptsäclilich  wohl  wegen  der  Gefahr  der  damit  verbundenen 
Drucksteigerung. 

Dass  die  vorliegende  Frage  auch  für  manches  Prob- 
lem aus  der  Lehre  vom  Glaukom  praktische  Bedeutung 
hat,  bedarf  keiner  besonderen  Erwähnung. 


Allen  folgenden  Erörterungen  muss  in  erster  Linie  die 
Thatsache  zu  Grunde  gelegt  werden,  dass  eine  Druck- 
differenz zwischen  vorderer  Kammer  und  Glaskörper  bei 
der  Accommodation  nicht  eintritt,  dass  vielmehr  unter 
allen  physiologischen  Verhältnissen  in  beiden  Räumen  stets 
der  gleiche  Druck  herrscht  Diese  Thatsache  ist  für 
den  physiologischen  Accommodationsvorgang  durch  die  Be- 
obachtungen von  Hess  (46)  über  die  völlige  Erschlaffung 
der   Zonula,    das    Herabfallen    der   Linse   bei   maximaler 


*)  Ueber  die  operative  Behandlung  kurzsichtiger  Störungen.  1896. 
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Accommodatioii  u.  s.  w.  genügend  sicher  gestellt  Auch 
das  Thierexperiment  ergiebt,  wie  fiiiher  Höltzke(22)  und 
neuerdings  mit  verbesserten  manometrischen  Methoden 
Koster  (44)  nachgewiesen  haben,  dass  eine  Differenz 
zwischen  Kammer-  und  Glaskörperdruck  im  normalen  Auge 
nicht  vorkommt.  Damit  sind  die  entgegengesetzten  Ansichten 
von  Weber,  Ooccius,  Nagel  und  vielen  Anderen  bezüg- 
lich der  Druckdifferenz  widerlegt.  Doch  bleibt  die  Frage 
unentschieden,  ob  und  in  welcher  Weise  etwa  der  ge- 
sammte  intraoculare  Druck  in  Glaskörper  und  Kammer 
durch  die  accommodative  Contraction  des  Ciliarmuskels  und 
das  Spiel  der  Pupille  beeinflusst  werden  kann. 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  haben  wir  in  den 
letzten  Monaten  eine  grössere  Reihe  von  Thierversuchen 
angestellt,  über  welche  wir  im  Folgenden  kurz  berichten 
wollen.  Sie  wurden  im  hiesigen  physiologischen  Institut 
ausgeführt,  dessen  Räume  Herr  Prof.  Kossei  uns  in  liebens- 
würdigster Weise  zur  Verfugung  stellte. 

II. 

Alle  bisherigen  Thiei-versuche  über  den  Einfluss  der 
Ciliarmuskelcontraction  auf  den  intraocularen  Druck  sind 
nur  bei  Hunden  und  Katzen,  zum  grossen  Theile  sogar 
bloss  an  exstirpirten  Augen  vorgenommen  worden.  Es  wurde 
dabei  stillschweigend  vorausgesetzt,  dass  die  Accommoda- 
tion  bei  diesen  Thieren  in  ganz  ähnlicher  Weise  vor  sich 
gehe  und  durch  Myotica  und  Mydriatica  in  gleicher  Weise 
beeinflusst  werde,  wie  es  beim  Menschen  der  Fall  ist  Nun 
sind  aber  in  den  letzten  Jahren  Thatsachen  bekannt  ge- 
worden, die  mit  dieser  Voraussetzung  nicht  in  Einklang 
stehen. 

Höltzke(22)  fand,  dass  am  Katzenauge  weder  durch 
Muscarin,  noch  durch  Physostigmin,  noch  durch  Pilocarpin 
ein  Accommodationskrampf,  eine  Erhöhung  der  Brechkraft 
eintritt,  die  sich  mit  dem  Ophthalmoskop  nachweisen  liesse. 
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„Nach  diesen  Versuchen,  welche  mit  der  grössten  Sorg- 
falt angestellt  wurden,  einmal  auch  mit  der  Vorsicht,  dass, 
um  die  eine  Spiegeluntersuchung  erschwerende  und  zeit- 
weilig unmöglich  machende  Myosis  auszuschliessen ,  der 
Augengrund  durch  eine  künstlich  durch  Iridektomie  ver- 
grösserte  Pupille  beobachtet  wurde,  muss  ich  es  als  sehr 
zweifelhaft  hinstellen,  ob  Katzen  überhaupt  zu  accommodiren 
im  Stande  sind." 

Sattler  (29)  citirt  dagegen  eine  im  Anschlüsse  hieran 
gemachte  Bemerkung  von  Hans  Vifchow,  dass  Hunde, 
die  bei  der  anatomischen  Untersuchung  gleichfalls  einen 
kräftig  entwickelten  Ciliarmuskel  zeigen,  wie  man  wisse, 
doch  ein  ausserordentlich  scharfes  Accommodationsvermögen 
haben  müssten.  Sattler  selbst  aber  fand,  dass  Eserin 
weder  bei  Hunden  noch  bei  Katzen  eine  Refractionser- 
höhung  hervorzurufen  im  Stande  sei.  Hess  konnte  diese 
Angaben  bei  mehreren  Hunden  und  einer  grösseren  Zahl 
von  Kaninchen  bestätigen. 

Es  ist  bisher  noch  niemals  untersucht  worden,  ob  auf 
andere  Weise  als  durch  Myotica,  etwa  durch  Erregung  des 
Ciliarmuskels  vom  Ganglion  ciUare  aus  oder  durch  locale 
elektrische  Reizung,  eine  Refractionserhöhung  bei  diesen 
Thieren  hervorgerufen  werden  kann.  Die  Versuche  von 
Völckers  und  Hensen  (6)  haben  zwar  den  Beweis  er- 
bracht, dass  eine  Ciliarmuskelcontraction  bei  den  genannten 
Thieren  vorkommt,  nach  den  oben  angeführten  Beobachtungen 
erschien  es  aber  un  gewiss,  ob  damit  auch  eine  merkliche 
Refraktionserhöhung  verbunden  ist  Für  eine '  einwandfreie 
Untersuchung  des  Gegenstandes  war  zunächst  die  Vor- 
frage zu  beantworten,  ob  und  in  welchem  Umfange  bei 
Hunden  und  Katzen  die  Ciliarmuskelcontraction  zu  einer 
Refractionserhöhung  führt 

Zu  diesem  Zwecke  haben  wir  bei  einer  grösseren  Reihe 
von  Thieren  Untersuchungen  angestellt 

In    einer    ersten   Versuchsreihe   wurde    an    mehreren 


250 


G.  Hess  und  L.  Heine. 


Hunden  die  Hefractionsänderung  während  der  Beizung  des 
Ganglion  ciliare  ermittelt 

Zur  Refractionsbestimmung  bedienten  wir  uns  der  skiasko- 
pischen  Methode.  Wir  untersuchten  mittels  Concavspiegels  von 
20  cm  Brennweite  aus  einem  Abstände  von  70  cm.  Der  Wechsel 
der  vor  das  Auge  zu  setzenden  Convex-  und  Concavgläser  ge- 
sdiah  mit  Hilfe  von  Coccius 'sehen  Leitern.  Oft  wiederholte 
Gontrolversuche  zeigten  uns^  dass  bei  dieser  Versuchsanordnung 
eine  Refractionsbestimmung  bis  auf  0^5  D  mit  genügender  Ge- 
nauigkeit möglich  war. 

Wir  ermittelten  zunächst  die  Refraction  der  Thiere 
in  Aethemarkose  vor  Beginn  der  Operation.  Danach  wurde 
das  Ganglion  ciliare  frei  präparirt  und  die  Elektroden  an- 
gelegt. Das  Auge  wurde  in  schonender  Weise  so  weit 
blossgelegt,  dass  reflectorische  Contractionen  der  äusseren 
Augenmuskeln  bei  der  Beizung  keine  merkliche  Bewegung 
des  Auges  mehr  zur  Folge  hatten.  Es  wurde  nun  von 
Neuem  skiaskopirt  und  während  der  Untersuchung  das 
GangUon  mit  verschieden  starken  elektrischen  Strömen  ge- 
reizt. Der  Beobachter  bestimmte  bei  unveränderter  Blick- 
richtung des  untersuchten  Auges  die  Eefraction  während 
der  Beizung. 

Die  Messungen  wurden  stets  von  zwei  Beobachtern 
unabhängig  voneinander  vorgenommen  und  öfter  wiederholt 
In  der  folgenden  Tabelle  sind  die  an  fünf  Hunden  und  an 
einem  in  gleicher  "Weise  behandelten  jungen  Wolfe  gewon- 
nenen Ergebnisse  verzeichnet 


jj       Refraction  in 
li  Ruhe 


Hund  I 
II 

m 

IV 

V 

Wolf 


+  2,0D 

1+1,0 

;+0,5  bis  +1,0 

E  bis  +  0,5 

+  1,0 

+  0,5 


Refiraotion 
bei  Reizung 


Refractions- 
cunahme 


+  1,0  bis  + 1,5  D 

—  0,5 

—  0,5  bis   1,0 
-2,0 

— 1,0  bis  —  1,5 

—  2,0  bis  —  2,5 


0,5  bis  1,0  D 
1,6  D 
ca  1,5  D 
2,0  bis  2,5  D 
2,0  bis  2,5  D 
2,5  bis  3,0  D 


Aus  dieser  Zusammenstellung  geht  hervor,   dass   im> 
Allgemeinen  bei  elektrischer  Beizung  des  GangUon  ciliar» 
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die  Befraction  der  (meist  noch  jungen)  Hunde  um  höch- 
stens 2fi — 2,5  D  zunahm  y  und  dass  auch  bei  dem  jungen 
Wolfe  die  Refractionszunahme  kaum  grösser  war. 

In  einem  Falle  beobachteten  wir^  dass  bei  schwacher  Rei- 
zung die  Refractionszunahme  2^0  D.  betrug,  bei  stärkster  Reizung 
und  maximal  enger  Pupille  dagegen  nur  \flD,^  während  sonst 
in  der  Regel  bei  stärkerer  Reizung  auch  eine  etwas  grössere 
Refractionszunalime  gefunden  wurde,  als  bei  schwacher  Reizung. 

Alle  diese  Versuche  wurden  mit  dem  gleichen  Ergeb- 
nisse bezüglich  der  Refractionszunahme  angestellt,  nachdem 
wir  an  einzelnen  Stellen  in  der  Gegend  des  Aequator  bulbi 
feine  Nadeln  eingestochen  hatten,  deren  Bewegungen  (mit 
dem  extrabulbären  Ende  nach  rückwärts)  uns  anzeigten, 
dass  wirklich  während  der  Reizung  eine  ausgesprochene 
Contraction  des  Ciliarmuskels  statthatte.  Dabei  konnten 
wir  uns  gleichzeitig  von  dem  Vorrücken  der  vordere^  linsen- 
ääche  überzeugen,  wie  esVölckers  undHensen  beschrieben 
haben. 

Es  war  wünschenswerth,  ähnliche  Beobachtungen  auch 
ohne  einen  so  grossen  EiugriflF,  wie  es  die  Freilegung  des 
Ganglion  ciliare  ist,  bei  Hunden  und  anderen  Thieren  zu 
wiederholen. 

Wir.  stellten  daher  eine  Beihe  von  Versuchen  darüber 
an,  inwieweit  analoge  Coutractionen  des  CiUarmuskels  er- 
halten werden  könnten  durch  locale  Reizung,  d.  h.  durch 
Anlegen  der  Elektroden  an  mehr  oder  weniger  nahe  bei 
einander  liegende  Stellen  der  Sklera.  In  der  Regel  wur- 
den bei  der  Refractionsbestimmung  die  Elektroden  an 
Punkte  der  Sklera  angelegt,  die  einander  diametral  gegen- 
über und  etwa  2 — 4  mm  vom  Corneoskleralrande  entfernt 
lagen.  Selbstverständlich  war  durch  passend  angebrachte 
Haltfr  Sorge  getragen,  dass  keinerlei  Druck  auf  die  Sklera 
ausgeübt  wurde,  da  durch  einen  solchen  allein  schon 
merkliche  Refractionsverändeningen  hervorgerufen  werden 
können.     Auch   bei    diesen    (gleichfalls    in   Aethemarkose 
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vorgenommenen)  Versuchen    wurden    vorher   die    äusseren 
Augenmuskeln  in  schonender  Weise  tenotorairt 

In  der  folgenden  Tabelle  sind  einige  der  von  uns  vor- 
genommenen Messungen  zusammengestellt. 


B«firaction  in 

Refraction 

Refiactjons- 

Ruhe 

bei  ReUuDg 

Etinahiue 

Hund  I 

1   +1,0D 

-2,5D 

3,5  D 

n 

-1,0 

-4,5 

3,5  D 

in 

1  E 

-2,5 

2,5  D 

Katze  I 

1  +2,0 

E  bis  -h  0,5 

1,5  bis  2,0  D 

n 

!  +2,0  bis +  3,0 

E  bis  +  1,0 

ca.  2,0  D 

in 

!  E 

—  1,5  bis  —  2,:') 

1,5  bis  2,5 

IV 

+  0,5 

—  1,0  bis —  1,5 

1,5  bis  2,0 

V 

-1,0 

-2,0  bis -2,5 

1,0  bis  1,5 

Kaninchen 

'  +i?,0 

+  2,0 

0 

Die  Tabelle  zeigt,  dass  locale  elektrische  Eeizung  beim 
Hunde  in  einigen  Fällen  eine  etwas  grössere  Refractions- 
zunahme  hervorzurufen  vermochte,  als  Beizung  vom  Gang- 
lion aus.  Bei  den  Katzen,  unter  denen  sich  mehrere  sehr 
junge  Thiere  befanden,  betrug  die  Befractionszunahme  in 
der  Begel  nicht  mehr  als  2,0  D.  Ueberhaupt  nicht  nach- 
weisbar war  der  Einfluss  der  localen  elektrischen  Beizung 
auf  die  Befraction  beim  Kaninchen. 

Zwischen  Hunde-  und  Katzenauge  besteht  insofern 
ein  wesentlicher  Unterschied,  als  beim  Hunde  die  locale 
elektrische  Beizung  hochgradige  Pupillenverengerung,  bei 
der  Katze  dagegen  unter  sonst  durchaus  gleichen  Verhält- 
nissen Pupillenerweiterung  zur  Folge  hat,  während  die  ac- 
commodativen  Veränderungen  des  Ciliarmuskels  in  beiden 
Augen  offenbar  in  ähnlicher  Weise  vor  sich  gehen. 

Ein  Versuchsprotokoll  möge  die  einschlägigen  Ver- 
hältnisse erläutern. 

Bei  einem  Kätzdien  wird  der  Bulbus  von  seinen  Muskel- 
Verbindungen  freipräparirt.  Die  angenähert  emmetropische  Re- 
fraction erfährt  bei  localer  elektrischer  Reizung  eine  Erhöhung 
auf  —  1,5  bis  2,0  D  bd  stark  erweiterter  Pupille. 

Eine  elektrische  Glühlampe  wird  so  aufgestellt,  dass  der 
Beobachter  von  der  Seite  her  über  das  Ausce  nach   dem  Lichte 
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hin  sieht  Die  vordere  Linsenfläche  ist  dann  bei  geeigneter 
Stellung  als  feine,  leuchtende ,  in  die  vordere  Kammer  ragende 
Linie  sichtbar,  während  die  Iris  fast  ganz  unsichtbar  bleibt.  Bei 
Reizung  mit  diametral  angelegten  Elektroden  meht  man  die  vordere 
Linsenfläche  sich  deutlich  vorwölben  und  sich  der  hinteren  Hom- 
hautfläche  nähern.  Nach  Aufhören  der  Reizung  geht  die  Linse 
ziemlich  langsam  wieder  in  ihre  Ruhelage  zurttck.  Ein  zweiter 
Beobachter  controlirt  gleichzeitig  das  vordere  Linsenbild  mit 
dem  Homfaautmikroskop.  Es  ist  deutlich  eine  Bewegung  des 
Bildes  in  der  Richtung  gegen  die  Mitte  der  Pupille  zu  sehen,  dne 
Grössenänderung  konnte  aber  nicht  mit  Sicherheit  constatirt  werden. 
An  einer  peripher  durch  die  Hornhaut  gestochenen  Nadel, 
deren*  Spitze  die  vordere  Linsenfläche  berührte,  sah  man  bei  Rei- 
zung eine  deutliche  Bewegung  im  Sinne  eines  Vorrückens  der 
Fläche.  Dabei  konnte  gleichzeitig  noch  die  Refractionserhöhung 
skiaskopisch  nachgewiesen  werden. 

Der  Versuch  wurde  mit  gleichem  Ergebnisse  an  dem 
zweiten  Auge  des  Thieres  wiederholt.  Es  geht  aus  ihm 
die  wichtige  Thatsache  hervor,  dass  Ciliarmuskelcontrac- 
tionen,  die  schon  sehr  deutUch  nachweisbare  Veränderungen 
an  der  Linse  bedingen,  doch  nur  zu  einer  geringen  Be- 
fractionsänderung  zu  führen  brauchen. 

Wiederholte  üntersuchimgen  des  Augenhintergrundes 
im  aufrechten  Bilde  während  der  Reizung  vom  Ganglion 
aus,  wie  bei  localer  Reizung,  Hessen  uns  niemals,  weder 
beim  Hunde  noch  bei  der  Katze,  die  geringste  Aenderung 
in  der  Färbung  des  Fundus  erkennen,  wenn  wir  Sorge 
trugen,  dass  immer  die  gleichen  Stellen  des  letzteren  unter- 
sucht wurden.  Wir  können  die  Angaben  von  Pick  und 
Gürber  über  ein  „Erbleichen"  des  Hintergrundes  bei  der 
Reizung  nicht  bestätigen. 

Es  war  denkbar,  dass  bei  der  oben  beschriebenen  Art  der 
loealen  Erregung  die  einzelnen  Ciliarmuskelfasem  verschieden 
stark  gereizt  würden,  woraus  eine  ungleichmässige  Contraction 
des  Muskels  und  entsprechender  „accommodativer  Linsenastigma- 
tismus^  resultiren  konnte.  Wir  haben  mit  Rücksicht  darauf  öfter 
die  skiaskopische  Refractionsbestimmung  in  verschiedenen  Meri- 
dianen   vorgenommen.     Doch   fanden    wir   in  der    Regel   keine 
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nennenswerthe  Differenz  in  der  Refraction  der  einzelnen  Meri- 
diane. Selbstveretändlich  daif  hieraus  aber,  bei  dem  geringen 
Grade  der  accomniodativen  Veränderungen  überhaupt,  noch  nicht 
der  Sdiluas  gezogen  werden,  dass  alle  Ciharmuskelfasem  bei 
unserer  Versuchsanordnung  sich  gleich  stark  contrahirten. 

Die  bei  localer  Reizung  für  das  Hundeauge  gefundenen 
Refractionswerte  sind  mit  den  bei  Reizung  vom  Ganglion 
aus  erhaltenen  aus  dem  folgenden  Grunde  nicht  als 
völlig  gleich werthig  zu  betrachten:  Reizung  vom  Ganglion 
aus  hat  concentrische,  bei  starken  Strömen  beträchtliche 
Verengerung  der  Pupille  zur  Folge.  Dagegen  wird  bei 
localer  Reizung  mit  einander  diametral  gegenüberliegenden 
Elektroden  die  Pupille  zwar  im  Allgemeinen  enger,  aber 
die  Verengerung  ist  keine  gleichmässig  concentrische.  An 
den  den  Elektroden  zunächst  gelegenen  Stellen  ist  die  Con- 
traction  viel  geringer  als  an  den  anderen,  oder  sie  kann  so- 
gar einer  geringen  Erweiterung  Platz  machen,  so  dass  bei  der 
Reizung  eine  mehr  oder  weniger  ovale  Pupillenform  sich 
ergiebt  Sind  die  Elektroden  z.  B.  im  horizontalen  Meridian 
aussen  und  innen  angelegt,  so  wird  bei  Reizung  die  Pupille 
queroval;  sind  die  Elektroden  oben  und  imten  angelegt,  so 
wird  die  Pupille  längsoval.  Liegt  die  eine  Elektrode  dem 
Comeoskleralrande  merklich  näher  als  die  andere,  so  kann 
bei  Reizung  die  Pupille  stark  entrundet  werden.  Im  All- 
gemeinen wird  also  die  Pupille  bei  localer  Reizung  nicht 
concentrisch  verengt  und  die  Verengerung  ist  nicht  so  stark, 
wie  bei  Reizung  vom  Ganglion  aus.  Nun  hat  aber  auf  die 
skiaskopisch  gefundene  Refraction  die  Pupillenweite  be- 
kanntlich innerhalb  gewisser  Grenzen  einen  merklichen  Ein- 
fluss.  Es  ist  möglich,  dass  die  oben  gefundenen  Unter- 
schiede zwischen  den  Effecten  der  localen  Reizung  und 
jener  vom  Ganglion  aus  (ganz  oder  zum  Theile)  auf  diesen 
Umstand  zurückzuführen  sind. 

Bei  unseren  Versuchen  nahmen  wir  Gelegenheit,  einen 
grossen    Theil   der   schönen  Beobachtungen  von  Langley 
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und  Anderson  über  die  Bewegungen  der  Pupille  zu 
wiederholen.  Wir  haben  uns  von  der  Richtigkeit  ihrer  An- 
gaben überzeugt  imd  sind  mit  den  Autoren  der  Meinung, 
dass  diese  Versuche  vom  physiologischen  Staudpunkte  die 
Annahme  eines  Diktator  unbedingt  nothwendig  machen. 
Der  anatomische  Nachweis  eines  solchen  ist  durch  Juler 
erbracht,  dessen  Angaben  neuerdings  durch  die  Unter- 
suchungen von  Grün ert  bestätigt  worden  sind.  (Grunert's 
Angabe,  dass  wir  auch  den  von  ihm  in  seiner  Arbeit  citir- 
ten  Versuch  von  Langley  und  Anderson  wiederholt 
hätten,  beruht  auf  einem  Missverständniss.) 

Endlich  haben  wir  eine  grössere  Reihe  von  Myoticis, 
welche  beim  Menschen  Myopie  hervorrufen,  auch  an  Hun- 
den, Katzen  und  Kaninchen  auf  ihre  Wirkung  geprüft 
Es  ergab  sich  ausnahmslos,  dass,  auch  nach  wiederholter 
Einträufelung  von  Eserin,  Pilocarpin,  Hydrastinin  oder 
Muscarin,  zwar  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Pu- 
pillenverengerung ,  dagegen  niemals  eine  nennenswerihe 
Refractionserhöhung  skiaskopisch  nachweisbar  war.  In 
keinem  Falle  betrug  diese  mehr  als  1,0  D. 

Nach  Einträufeln  von  Arecolin  nahm  bei  einem  Kaninchen 
die  skiaskopisch  bestimmte  Refraction  nadi  kurzer  Zeit  bei  maxi- 
maler Myose  während  einiger  Minuten  um  1,0  bis  1,5  D  zu. 
Einmal  wurÜe  auch  nach  Nicotineinträufelung  beim  Kaninchen 
eine  skiaakopisdi  ermittelte  Refractionserhöhung  von  ca.  1,5  D 
bei  maximaler  Myose  constatirt.  Es  läset  sich  ohne  weitere  Unter- 
suchungen nicht  entscheiden,  ob  diese  Refractionszunahme  wirk- 
lich einer  Linsenveränderung  entspricht  oder  ob  sie  auf  die  ver- 
änderten Beobachtungsbedmgungen  bei  der  abnoim  engen  PupiUe 
zurückzuführen  ist 

Die  vorstehend  mitgetheilten  Erfahrungen  haben  somit 
übereinstimmend  die  merkwürdige  Thatsache  ergeben,  dass 
unsere  gebräuchlichen  Versuchsthiere,  Hunde,  Katzen 
und  Kaninchen  (auch  in  der  Jugend)  im  Vergleich 
zum  Menschen  nur  eine  ganz  rudimentäre  Accom- 
modation  besitzen. 
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Gegen  die  Annahme,  dass  letztere  etwa  erst  im  Zustande  der 
Domeetication  verkümmert  sei,  iSsst  sich  die  Beobachtung  an- 
führen, dass  auch  der  von  uns  untersuchte  junge  Wolf  fast 
genau  die  gleiche  Accommodationsbreite  zeigte. 

Mit  dieser  Erfahrung  ist  aber  der  Werth  der  bis- 
herigen Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Accom- 
modation  auf  den  intraocularen  Druck,  soweit  diese  ein 
negatives  Ergebniss  lieferten,  wesentlich  beeinträchtigt. 
Wenn  eine  accommodative  Drucksteigerung  bei  jenen 
Thieren  etwa  manometrisch  sich  nicht  nachweisen  lässt,  so 
darf  daraus  nicht  ohne  weiteres  auf  ein  gleiches  Verhalten 
in  dem  mit  so  viel  grösserer  Accommodationsfähigkeit  aus- 
gestatteten Menschenauge  geschlossen  werden. 

Ob  die  geringere  Accommodationsbreite  bei  den  genannten 
Thieren  melu*  in  physikalischen  Verhältnissen  der  linse  ^)  oder 
mehr  in  einer  geringeren  Leistungsfähigkeit  des  Citiarronskels 
ihre  Ursache  hat,  wäi*e  erst  durch  besondere  Versudie,  die  aber 
von  unserem  Arbeitspläne  zu  weit  ablagen,  zu  eimitteln.  Es 
wäre  auch  denkbar,  dass  eine  geringere  Elasticität  der  Linse 
(phylogenetisch)  eine  geringere  Entwicklung  des  Ciliarmuskels 
bedingt  hätte. 

Nach  den  vorstehend  mitgetheilten  Thatsachen  war  es 
noth wendig,  wenn  wir  zu  einwandfreien  Ergebnissen  kom- 
men wollten,  Versuche  an  Thieren  anzustellen,  deren  Ac- 
commodationsvermögen  jenem  beim  Menschen  ähnlicher  ist^ 
als  das  des  Hundes  und  der  Katze.  Wir  haben  daher  zu- 
nächst an  einer  Beihe  von  Affen  eingehendere  Unter- 
suchungen vorgenommen. 

Es  zeigte  sich  in  der  That,  dass  bezüglich  der  physio- 
logischen Verhältnisse,  insbesondere  der  Accommodations- 
breite und  der  Wirkung  der  Gifte,  offenbar  eine  weitgehende 
Uebereinstimmung   zwischen   dem   menschlichen   und   dem 


^)  Die  einem  getödteten  Thiere  (Hund  oder  Katze)  entnommene 
Linse  fühlte  sich  in  manchen  Fällen  härter  an,  als  eine  jugendliche 
menschliche  Linse. 
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Affenauge  besteht  Einträufelung  einiger  Tropfen  Eserin 
rief  bei  mehreren  Affen  innerhalb  5—10  Minuten  starke 
Myosis  und  eine  skiaskopisch  nachweisbare  Myopie  von 
10 — 12  D.  hervor.  Ebenso  konnte  nach  Anlegen  der  Elek- 
troden an  die  Sklera  in  ähnlicher  Weise,  wie  es  bei  den 
Hunden  geschehen  war,  durch  Reizung  mit  massig  starken 
Strömen  regelmässig  eine  Myopie  von  10  D.  und  mehr 
hervorgerufen  werden. 

Damit  war  die  Möglichkeit  gegeben,  die  uns  inter- 
essirende  Frage  unter  Bedingungen  in  Angriff  zu  nehmen, 
welche  jenen  im  menschlichen  Auge  ähnlich  genug  sind, 
um  die  dort  gewonneneu  Ergebnisse  auf  dieses  übertragen 
zu  können.  Ausserdem  stellten  wir  noch  Versuche  an 
einigen  Tauben  au,  die,  wie  Heine  (48)  gezeigt  hat,  eine 
sehr  grosse  Accommodationsbreite  (von  10 — 12  D.)  haben, 
und  bei  welchen  der  Mechanismus  der  Accommodation 
nach  den  Untersuchungen  von  Beer  und  von  Heine  sich 
der  V.  He  1  m hol tz' sehen  Theorie  entsprechend  abspielt. 


Im  Anschlüsse  an  die  vorstehend  mitgetheilten  Ver- 
suche seien  noch  zwei  Beobachtungen  kurz  erwähnt,  die  mit 
den  hier  erörterten  Fragen  nicht  unmittelbar  zusammen?- 
hängen,  aber  in  anderer  Richtung  von  einigem  Interesse 
sein  dürften. 

Die  erste  Beobachtung  betrifft  die  Bewegungen  der  in 
den  Aequator  bulbi  eingestochenen  Nadeln,  aus  welchen 
auf  die  accommodative  Contractiou  des  Giliarmuskels  ge- 
schlossen wurde.  Hensen  und  Völckers  haben  beobachtet, 
dass  das  freie  Ende  der  Nadel  „bei  jeder  Accommodation 
sich  lebhaft  nach  hinten  bewegt".  Wir  fanden  nun  bei 
localer  elektrischer  Reizung  wiederholt  die  eigenthümliche 
Erscheinung,  dass  die  Richtung,  in  der  das  (extrabulbäre) 
Nadelende  sich  bewegt,  sehr  beträchtlich  variiren  kann  je 
nach  dem  Orte,  an  dem  die  Elektroden  angelegt  werden. 
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In  einem  Falle  fanden  wir  Unterschiede  von  180^  in  der 
Richtung  der  Nadelbewegung.  Hier  Hess  sich  sehr  schön 
beobachten,  dass  das  extrabulbäre  Nadelende  sich  stets  von 
der  Reizstelle  fortbewegte,  so  lange  die  Elektroden  (Hitzig- 
sche  EL,  deren  abgestumpfte  Enden  ca.  2  mm  von  einander 
entfernt  leicht  auf  die  Sklera  aufgesetzt  wurden,)  conieal- 
wärts  oder  seitlich  von  der  im  Aequator  bulbi  eingestochenen 
Nadel  angelegt  waren.  Wurde  z.  B.  die  Elektrode  rechts 
von  der  Nadel  angelegt,  so  bewegte  sich  das  freie  Ende 
nach  links,  wurde  links  gereizt,  so  bewegte  jenes  sich  nach 
rechts.  Wurden  dagegen  die  Elektroden  nach  hinten  von 
der  Nadel,  d.  h.  zwischen  ihr  und  Opticus  angelegt,  so  be- 
wegte sich  bei  der  Reizung  das  freie  Ende  ebenso  nach 
hinten,  wie  bei  Anlegen  der  Elektroden  vor  der  Nadel. 
Es  gelang  uns  nie,  eine  Bewegung  der  Nadel  mit  dem 
extrabulbären  Ende  cornealwärts  auszulösen.  Das  Punctum 
fixum  des  Muskels  muss  also  unter  allen  Umständen  im 
vorderen  Bulbusabschnitte  zu  suchen  sein.  In  einem  zweiten 
Falle  waren  die  Unterschiede  in  der  Bewegungsrichtung 
zwar  sehr  ausgesprochen,  betrugen  aber  durchschnitüich 
nicht  mehr  als  60 — 70®.  Meist  waren  die  Bewegungen  an 
den  im  Aequator  bulbi  eingestochenen  Nadeln  am  stärksten, 
hinter  dem  Aequator  wurden  sie  rasch  schwächer  oder  ganz 
unmerklich.  Auch  verschiedene,  an  verschiedenen  Stellen 
des  Aequators  eingestochene  Nadeln  bewegten  sich  nicht 
immer  gleich  stark.  Es  kam  vor,  dass  bei  Reizung  eine 
oder  zwei  Nadeln  ganz  oder  fast  ganz  unbewegt  blieben, 
während  andere,  gleich  weit  vom  Comeoskleralrande  ein- 
gestochene sich  sehr  lebhaft  bewegten.  Es  wäre  denkbar, 
dass  bei  systematischer  Verfolgung  derartige  Versuche 
einigen  Aufschluss  über  die  Ausbreitung  der  Ciharmuskel- 
fasem  in  der  Chorioidea  geben  könnten.  — 

Die  zweite  Beobachtung  bezieht  sich  auf  einen  etwaigen 
Einfluss  des  Sympatliicus  auf  die  Accommodation. 

Morat  und  Doyon(41)  geben  an,  nach  Durchschnei- 
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düng  des  Sympathicus  eine  Verkleinerung,  bei  Eeizung  des- 
selben eine  Vergrösserung  des  vorderen  Linsenbildchens 
gesehen  zu  haben.  Sie  ziehen  daraus  den  Schluss,  dass 
der  Sympathicus  ein  Hemmungsnerv  für  die  Accommodation 
sei  und  die  Accommodation  für  die  Ferne  bewirke.  Lang- 
ley  und  Anderson  (43)  stellen  dagegen  einen  Einfluss  des 
Sympathicus  auf  die  Form  der  Linse  in  Abrede.  Im  Hin- 
blicke auf  diese  Streitfrage  haben  wir  die  folgenden  Ver- 
suche angestellt:  Bei  einem  Hunde  erzeugten  wir  durch 
locale  Reizung  mit  schwachen  Strömen  Pupillenverenge- 
rung und  Ciliarmuskelcontraction ,  welch'  letztere  sich 
durch  die  Bewegung  einer  im  Aequator  eingestochenen 
Nadel  kundgab.  Während  dieser  Beizung  wurde  nun 
gleichzeitig  der  vorher  freigelegte  Sympathicus  mit  Strömen 
von  verschiedener  Stärke  gereizt  Die  Pupille  erweiterte 
sich  prompt,  trotz  der  Fortdauer  der  localen  Reizung,  die 
Nadel  aber  blieb  unbewegt  in  der  dem  contrahirten  CiHar- 
muskel  entsprechenden  Stellung.  Der  Sympathicus  konnte 
also  wohl  die  Pupille  erweitem,  nicht  aber  den  Ciliarmuskel 
beeinflussen.  Der  Versuch  scheint  entscheidend  gegen  die 
Morat-Doyon'sche  Hypothese  zu  sprechen. 

In  einem  zweiten  Falle  sahen  wir  folgendes:  Bei  einem 
Hunde,  dessen  6efraction  skiaskopisch  in  Ruhe  +  1>0  D. 
betrug,  ergab  sich  während  Reizung  des  Sympathicus  bei 
stark  erweiterter  Pupille  constant  eine  Refraction  von  +  2,0 
bis  +  2,5  D.,  also  eine  anscheinende  Refractions Verminderung 
um  1,0  bis  1,5  D.  Diese  dürfte  aber  nicht  auf  „negative 
Acconmiodation",  sondern  lediglich  darauf  zu  beziehen  sein, 
dass  die  Wölbung  der  Linsenflächen  in  den  peripher  ge- 
legenen Randparthieen  der  Linse  geringer  war,  als  in  der 
Gegend  des  Poles.  Diese  flacheren  Theile  können  bei  er- 
weiterter Pupille  ihren  Einfluss  auf  die  Refraction  geltend 
machen.  Für  diese  Annahme  sprechen  folgende  That- 
sachen:  1.  Bei  seitlicher  Beleuchtung  sah  man  keinerlei 
Gestalts-  oder  Lageveränderung  der  Linse.    2.  Eine  in  den 

T.  Oraefe'8  Arcliir  fOr  Ophthalmologie.  XLVI.  18 
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Aequator  bulbi  eingestochene  Nadel,  die  sich  bei  Oculomo- 
toriusreizung  vom  Ganglion  aus  sehr  deutlich  bewegte,  blieb 
von  der  Sympathicusreizung,  auch  bei  sehr  starken  Strömen, 
völlig  unbeeinflusst.  Beobachtung  der  Linsenbildchen  mit  dem 
Homhautmikroskop  ergab  keine  befriedigenden  Resultate.  — 
Durch  die  bei  der  Sympathicusreizung  eintretende  Pupillen- 
erweiterung wird  naturgemäss  das  Linsenbildchen  wesent- 
lich lichtstärker.  Es  wäre  möglich,  dass  dies  bei  einfacher 
Schätzung  zu  Täuschungen  über  die  Grösse  des  Bildchens 
Anlass  geben  könnte.  Es  ist  aber  auch  denkbar,  dass  eine 
wirkliche  Grössenzunahme  des  Linsenbildchens  ohne  eigent- 
liche Wölbungsverminderung  der  vorderen  Linsenfläche  ein- 
tritt, wenn  etwa  bei  stark  erweiterter  Pupille  die  weniger 
stark  gewölbten  peripheren  Linsentheile  an  dessen  Zustande- 
kommen mit  betheiligt  sind.  Wenn  auf  diese  Weise  die 
Hauptversuche  von  Morat  und  Doyon  ohne  die  Annahme 
einer  accommodativen  Abflachung  der  Linse  erklärt  wer- 
den könnten,  so  muss  doch  erwähnt  werden,  dass  die 
Autoren  in  zwei  Fällen  nach  Einführung  einer  die  vordere 
Linsenfläche  berührenden  Nadel  in  die  vordere  Kammer  bei 
Sympathicusreizung  eine  Bewegung  der  Nadel  wahrgenom- 
men zu  haben  angeben,  die  auf  eine  Abflachung  der  Linse 
zu  beziehen  gewesen  sei. 

UL 

Nach  Beantwortung  der  im  vorigen  Abschnitte  erör- 
terten Vorfragen  wandten  wir  uns  der  uns  hauptsächlich 
interessirenden  Aufgabe  der  Messung  des  intraocularen 
Druckes  während  der  Accommodation  zu. 

Die  manometrischen  Untersuchungen  haben  wir  an 
einer  Reihe  von  Affen,  Hunden,  Katzen  und  Tauben  vor- 
genommen. Bei  allen  Versuchen  haben  wir  den  Druck  in 
der  vorderen  Kammer  gemessen.  Es  ist  nach  den  oben 
(S.  247)  besprochenen  Untei-suchungen  genügend  sicher  ge- 
stellt, dass  der  Druck  in   der  vorderen  Kammer  jenem  im 
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Glaskörper  unter  physiologischen  Verhältnissen,  insbesondere 
auch  während  der  Accommodation,  genau  gleich  ist  und 
daher  ein  getreues  Bild  des  gesainmten  intraocularen 
Druckes  giebt  Zudem  würde  gegen  die  Einführung  einer, 
noth wendiger  Weise  verhältnissmässig  dicken,  Glaskörper- 
canüle  mit  Recht  der  Einwand  einer  zu  beträchtlichen 
Alteration  der  physiologischen  Verhältnisse  des  Ciliarmuskels 
gemacht  werden  können,  während  die  Einführung  der 
feinen  Cauüle  in  die  vordere  Kammer  einen  relativ  kleinen 
Eingriff  darstellt,  der  auf  die  hier  in  Betracht  kommenden 
Verhältnisse  bei  geeigneter  Versuchsanordnung  kaum  einen 
störenden  Einfluss  haben  kann.  Endlich  war  zu  erwarten, 
dass  bei  solcher  Versuchsanordnung  Ergebnisse  sich  er- 
zielen liessen,  deren  Beweiskraft  auch  von  den  Forschem  an- 
erkannt werden  würde,  welche  noch  an  der  Annahme  einer 
Druckdifferenz  zwischen  Glaskörper  und  vorderer  Kammer 
während  der  Accommodation  festhalten. 

DieVertheidiger  derSchÖn-Tscherning'schen  Hypo- 
these, wie  auch  viele  Anhänger  der  v.  Helmholtz 'sehen 
Accommodationstheorie  sind,  wie  wir  sahen,  der  Meinung, 
dass  während  der  Accommodation  der  Druck  in  der  vor- 
deren Kammer  sinke.  Es  war  zu  erwarten,  dass  bei  ge- 
eigneten manometrischen  Messungen  eine  solche  Druckver- 
minderung zum  Ausdrucke  kommen  würde. 

Zu  den  Messungen  bedienten  wir  uns  eines  Doppel- 
manometers nach  Höltzke  mit  feinem  Lumen.  Ein  kurzer 
Gummischlauch  von  ca.  6  mm  Dicke  und  1  mm  lichter 
Weite  stellte  die  Verbindung  mit  einer  Leber 'sehen 
Kammercanüle  her. 

Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Versndistechnik  und  der  da- 
bei zu  beobachtenden  Cantelen  verweisen  wir  auf  die  Arbeiten 
von  Höltzke  und  Graser  und  von  Rindfleisch (42). 

Vor  Einführung  der  Nadel  in  die  vordere  Kammer  wurde 
in  dem  IVfanometer  ein  Druck  von  ca.  25  mm  in  bekannter  Weise 
hergestellt  und  bei  vielen  Versuchen  angenähert  auf  dieser  Höhe 

18* 
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gehalten.  Bei  anderen  Versueben  wnrde  zeitweise  der  Druck 
innerhalb  ziemlich  weiter  Grenzen  erhöht  oder  herabgesetzt.  Es 
konnte  so  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dem  Einwände  begegnet 
werden,  dass  eine  accommodative  Drucksteigerung,  die  bei  einer 
bestimmten  Höhe  des  intraocularen  Druckes  manometrisch  nicht 
zum  Ausdrucke  kam,  bei  anderen  Werthen  desselben  hätte  nach- 
weisbar sein  können. 

Als  Controle  für  ein  exactes  Arbeiten  des  Apparates  diente 
uns  das  Vorhandensein  deutlicher,  mit  dem  Pulse  synchroner  Be- 
wegungen an  der  Quecksilberkuppe.  Diese  zeigten  sich  (wie 
auch  Höltzke  u.  A.  beobachteten)  in  der  Regel  nur  bei  emer 
bestimmten  Höhe  des  intraocularen  Druckes,  bei  manchen  Yer- 
sudien  nur  dann,  wenn  der  Druck  etwas  höher  war  als  normal. 
Bei  Verminderung  des  Druckes  unter  eine  gewisse  Grenze  wur- 
den die  Pulsschwankungen  de«  Quecksilbers  undeutlich  oder  ver- 
schwanden völlig. 

War  dies  der  Fall,  so  controlirten  wir  das  Manometer  durch 
leises  Berühren  der  Cornea  mit  der  Fingerspitze.  Wenn  der 
Apparat  gut  fiingirte,  so  genügte  dies  schon,  um  ein  deutiidies 
Steigen  der  Quecksilbei^ule  zu  veranlassen. 

Hieraus  geht  wohl  zur  Genüge  hervor,  dass  die  Apparate 
für  unsere  Zwecke  hinreicliend  empfindlich  wai^en.  Dies  möge 
besonders  hervorgehoben  werden,  da  z.  B.  Fick  und  Gürber 
gegen  die  Messungen  von  Adamük  den  Einwand  erheben,  „dass 
verneinende  Versuchsergebnisse  im  Allgemeinen  eine  Frage  nicht 
erledigen  und  die  Möglichkeit  offen  lassen,  dass  der  folgende 
Untersucher  mit  feineren  Geräthen  .  .  .  eine  bejahende  Antwort 
erzielt"  Ein  Apparat,  der  die  pulsatorischen  Schwankungen  des 
intraocularen  Druckes  mit  voller  Deutlichkeit  wiedergiebt,  wird 
auch  sehr  geringe  accommodative  Druckschwankungen  anzeigen 
müssen. 

Zunächst  stellten  wir  eine  Reihe  von  Experimenten 
an  Hunden  und  Katzen  an,  um  uns,  ehe  wir  die  Versuche 
an  Affen  ausführten,  genügend  in  der  Versuchstechnik  ein- 
zuüben, zugleich  auch,  um  die  erwähnten  Angaben  von 
Fick  und  Gürber  über  die  starke  accommodative  Druck- 
steigerung beim  Hunde  zu  controliren.  Als  Paradigma  für 
eine  Reihe  einschlägiger  Beobaclitungen  möge  ein  derartiger 
Verauch  etwas  ausführlicher  wiedergegeben  werden. 
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Grosser  junger  Hui\d.  In  Aethemarkose  wird  zu- 
nä^^hst  der  rechte  Bulbus  freigelegt  und  von  seinen  Muskel- 
verbindungen so  weit  gelöst,  dass  bei  Reizung  mit  elektri- 
schen Strömen  keine  Bewegung  mehr  an  ihm  wahrgenom- 
men wird.  Unter  Beobachtung  der  bekannten  Cautelen 
wird  dann  die  Canüle  in  die  vordere  Kammer  eingeführt. 
Das  Quecksilber  zeigt  sofort  die  Pulsschwankungen,  welche 
auch  während  des  ganzen  Versuches  in  unveränderter  Deut- 
lichkeit sichtbar  bleiben. 

Locale  Reizung  des  Auges  mittels  Elektroden,  die  an 
diametral  einander  gegenüberliegenden  Stellen  der  Corneo- 
skleralgrenze  angelegt  waren,  ergiebt  die  oben  erwähnte 
Form  der  Pupillenveränderung:  Contraction  in  dem  grösse- 
ren Theile  des  Sphinkterumfanges  neben  relativer  Erweite- 
rung an  den  den  Elektroden  zunächst  gelegenen  Stellen 
des  Pupillenrandes.  Das  Manometer  zeigt  nicht  die 
geringste  Aenderung  an,  die  Pulsschwankungen  sind 
genau  so  wie  vorher  zu  sehen.  Um  zu  controliren,  dass 
bei  diesen  Versuchen  auch  wirklich  eine  Contraction  des 
Ciliarmuskels  und  eine  Refractionserhöhung  des  Auges 
statthatte,  wurde  im  Aequator  des  Auges  eine  feine  Nadel 
durch  die  Sklera  gestochen,  was  (ausser  der  vorübergehen- 
den Drucksteigerung  während  des  Einstechens)  keinen 
nennenswerthen  Einfluss  auf  die  Höhe  des  intraocularen 
Druckes  hatte. 

Ausserdem  wurde  während  der  Reizung  die  Refraction 
des  Auges  skiaskopisch  bestimmt,  was  trotz  der  Canüle  in 
der  vorderen  Kammer  mit  genügender  Genauigkeit  mög- 
lich war,  da  diese  etwas  excentrisch  in  der  Kammer  lag. 
Während  ein  Beobachter  skiaskopirte,  ein  zweiter  die  Be- 
wegungen der  Nadel  im  Aequator  beobachtete,  hielt  der 
dritte  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  Quecksilbersäule  ge- 
richtet. Es  zeigte  sich  bei  häufiger  Wiederholung  des 
Versuches  regelmässig,  dass  während  der  Reizung  die 
im     Ruhezustande     leicht     hypermetropische     Re- 
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fraction  des  Auges  leicht  myopisch  wurde,  und  dass 
die  Nadel  im  Ciliarkörper  einen  deutlichen  Aus- 
schlag im  Sinne  einer  beträchtlichen  Contractiou 
des  Ciliarmuskels  gab,  ohne  dass  im  Stande  der 
jede  pulsatorische  Druckschwankung  deutlich 
wiedergebenden  Quecksilbersäule  die  geringste 
Aenderung  eintrat 

Bei  einem  anderen  Hunde  wurde  der  gleiche  Versuch 
mit  dem  gleichen  Ergebnisse  angestellt,  ausserdem  aber  noch 
das  Ganglion  ciliare  freigelegt,  und  die  Ciliarmuskelcontrac- 
tion  durch  elektrische  Reizung  des  Ganglion  hervorgerufen: 
auch  hierbei  zeigte  sich  nicht  die  geringste  Drucksteigerung. 

Nachdem  die  Versuche  an  dem  einen  Auge  in  Aether- 
narkose  ausgeführt  waren,  wurde  der  Hund  curarisirt,  und 
an  dem  zweiten  Auge  nach  Einführung  der  Canüle  die 
elektrische  Reizung  vorgenommen,  während  dieses  in  seiner 
natürUchen  Lage  und  Verbindung  mit  der  Orbita  blieb. 

Diese  Versuche  wurden  wesentlich  mit  Rücksicht  auf  den 
möglichen  Einwand  angesteUt,  dass  durch  die  Freilegung  des 
Auges  die  natürlichen  Verhältnisse  zu  sehr  alterirt  worden  wären. 
Die  obige  Darstellung  zeigt  übrigens  zur  Genüge,  dass  ein  solcher 
Einwand  nicht  wohl  stichhaltig  sein  würde. 

Auch  jetzt  wurde  wieder  durch  Einführen  einer  feinen 
Nadel  durch  den  Aequator  bulbi  der  Nachweis  erbracht, 
dass  bei  localer  Reizung  der  Ciharmuskel  sich  noch  kräftig 
contrahirte;  ebensowenig  wurde  das  Pupillenspiel  durch  das 
Curare  beeinflusst.  Wiederum  trat  nicht  die  geringste 
Veränderung  im  Stande  des  Quecksilbers  auf,  obgleich  die 
Pulsschwankungen  mit  voller  Deutlichkeit  sichtbar  waren. 
Eine  dritte  in  ähnUcher  Weise  ausgeführte  Beobachtung 
am  Hunde  führte  zu  dem  gleichen  Ergebnisse. 

Bei  diesen  Versuchen  fielen  uns  zwei  Erscheinungen 
auf,  die  bei  flüchtiger  Beobachtung  leicht  eine  Drucksteige- 
rung bei  der  Accommodation  vortäuschen  können,  und 
welche  daher  hier  erwähnt  werden  müssen: 
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Wir  hatten  die  Canüle  bereits  in  die  vordere  Kammer 
eingefükrt,  bevor  das  Curare  seine  volle  Wirkung  entfaltet 
hatte.  Reizung  an  der  Comeoskleralgrenze  rief  noch  ge- 
ringe, aber  deutliche  reflectorische  Contractionen  der  äusse- 
ren Augenmuskeln  hervor,  die  zu  einer  beträchtiichen 
Drucksteigerung  Anlass  gaben.  Diese  Contractionen  wur- 
den aber  jn  dem  Maasse  geringer,  als  die  Wirkung  des 
Curare  zunahm.  In  einem  solchen  Stadium  wird  eine 
leichte  Contraction  der  äusseren  Muskeln  unter  Umständen 
übersehen  werden  können,  während  man  die  Drucksteige- 
rung beobachtet 

Noch  gefährhcher  ist  die  folgende  Fehlerquelle: 
Bei  dem  curarisirten  Thiere  kommen  bekanntlich  mehr- 
fach anscheinend  spontane,  in  regelmässigen  Perioden  wieder- 
kehrende Schwankungen  des  Blutdruckes  und  damit  des 
iutraocularen  Druckes  vor,  ganz  unabhängig  von  den  pul- 
satorischen  und  respiratorischen  Schwankungen.  Sie  be- 
trugen bei  einigen  unserer  Versuche  2 — 3  mm  Quecksilber. 
Es  kann  sich  nun  ereignen,  und  kam  thatsächlich  einige 
Male  bei  unseren  Versuchen  vor,  dass  der  Beginn  einer 
derartigen  spontanen  Drucksteigerung  zeitlich  mit  der 
elektrischen  Beizung  zusammenfällt  und  dann  als  accom- 
modative  Drucksteigerung  erscheint.  Diese  Fehlerquelle 
lässt  sich  mit  Sicherheit  umgehen,  wenn  man  den  Zeit- 
punkt der  Beizung  so  wählt,  dass  er  mit  der  Periode 
des  Herabgehens  des  iutraocularen  Druckes  zusammenfällt. 
Man  kann  dann  ebenso  wie  vorher  die  Drucksteigerung, 
auch  eine  scheinbare  geringe  Druckverminderung  durch 
die  Contraction  des  Ciliarmuskels  hervorrufen.  Dieser  Con- 
trolversuch  zeigt  am  besten,  dass  die  erwähnten  iutraocu- 
laren Druckschwankungen  von  der  Contraction  des  Ciliar- 
muskels völlig  unabhängig  sind.  Es  ist  möglich,  dass  sich 
auf  diese  Weise  die  Angaben  jener  Beobachter  erklären 
lassen,  welche  bei  Accommodation  eine  geringe  Drucksteige- 
rung gesehen  haben. 
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Bei  elektrischer  Reizung  des  freigelegten  Vagus  fanden 
wir  eine  oft  nicht  unbeträchtliche  Herabsetzung  des  intra- 
ocularen  Druckes. 

Ein  weiterer  Manometerversuch  wurde  bei  einer  Katze  vor- 
genommen, nachdem  der  Bulbus  sorgfältig  von  seinen  Muskeln 
befreit  war,  was  ohne  stärkere  Blutung  gelang.  Es  erfolgte 
aber  eine  leichte  Blutung  in  die  vordere  Kammer,  doch  so,  das» 
die  Pupille  noch  genügend  zu  übersehen  war.  Am  Manometer 
traten  sofort  Pulsschwankungen  auf,  die  auch  während  der  ganzen 
Versuchsreihe  sichtbar  bheben.  Reizung  des  Auges  am  Comeo- 
skeralrande  wurde  m  zweierlei  Weise  vorgenommen:  1.  durcli 
Anlegen  der  dicht  bei  einander  stehenden  Electrodenköpfe  an 
eine  Stelle  des  Limbus.  2.  durch  Anlegen  der  weiter  von  einander 
entfernten  Electroden  an  einander  diametral  gegenüberliegenden 
SteUen  des  Limbus,  sodass  der  Strom  durch  die  vordere  Bulbus- 
hälfte  quer  hindurdi  ging.  Bei  diesen  Versuchen  wurden  meist 
stärkere  Ströme  benutzt.  Es  zeigte  sich  bei  Stromschluss  stets 
eine  starke  Erweiterung  der  Pupille.  Das  einen  Druck  von  ca. 
24  mm  Hg.  anzeigende  Manometer  stieg  bei  den  ersten  5  bis 
10  Versuchen  bei  Reizung  gar  nicht  oder  nur  1 — 2  mm.  Diese 
Druckzunahme  hing  aber  anscheinend  mit  der  bei  Beginn  der 
Reizung  sofort  zu  beobachtenden  Sistirung  der  Athmung  zu- 
sammen; auch  in  der  Ruhe  sah  man  neben  den  pulsatorischen 
deutliche  respiratorische  Schwankungen  des  Quecksilbers  um 
1 — 2  mm. 

Von  besonderem  Interesse  waren  die  Messungen  an  Affen. 
Zu  unseren  Zwecken  standen  uns  zwei  kräftige  Exemplare 
von  Macacus  Rhesus  zur  Verfügung.  Es  genüge  auch 
hier  die  ausführlichere  Wiedergabe  eines  der  Versuche. 

In  Aethemarkose  werden  die  Lider  resecirt,  um  besser 
skiaskopiren  zu  können.  Es  besteht  Emmetropie  oder  leichte 
Hyperopie  (von  ca.  0,5  D).  Locale  electrische  Reizung  in  der 
Gegend  des  Ciliarkörpers  mit  massig  starken  Strömen  ruft  eine 
Myopie  von  10 — 12  D  bei  nicht  sehr  hochgradiger  Contraction 
der  PupiUe  hervor.  Auch  hier  ziehen  sich  die  den  Electroden 
benachbarten  Theile  der  Iris  weniger  stark  zusammen,  als  die 
übrigen,  so  dass  bei  Anlegen  der  Electroden  an  einander  diametral 
gegenüberliegenden  Stellen  des  Gomeoskleralrandes  die  Pupüle  quer- 
oval wird.    Nach  vorsichtiger  Durchtrennung  der  äusseren  Augen- 
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muskeln,  (was  bei  den  Thieren  mit  nnr  p^eringem  Blutverluste 
gelingt),  wird  die  Canüle  in  die  vordere  Kammer  eingeführt. 
Erzeugung  eines  geringen  Ueberdruckes  in  der  Kammer  läset 
die  Pulsschwanknngen  sofort  mit  grosser  Deutlichkeit  auftreten. 
Heizung  wie  vorher  verursacht  nicht  die  geringste  Aenderung 
im  Stande  des  Quecksilbers.  Um  den  Nachweis  zu  führen,  dass 
während  der  Reizung  auch  wirklich  eine  Ciliarmuskelcontraction' 
mit  Refractionserhöhung  eintrat,  wurde  der  folgende  Versuch  an- 
gestellt: Ein  Beobachter  richtet  sein  Augenmerk  auf  das  bei  den 
Tliieren  sehr  schön  sichtbare  vordere  Linsenbildchen,  ein  zweiter 
nimmt  während  der  Reizung  die  skiaskopische  Untersuchung  vor, 
ein  dritter  controh'rt  das  Manometer:  Es  zeigte  sich  regelmässig 
euie  sehr  beträchtliche  Verkleinerung  des  vorderen  Linsenbildes 
und  eine  ausgesprochene  Refractionszunahme  bei  der  Reizung, 
während  das  Manometer  bei  unveränderter  Höhe  der  Hg-Säule 
die  Pulsschwankungen  genau  so  verzeichnete,  wie  in  der  Ruhe. 

Bei  der  skiaskopischen  Refractionsbestimmung  gingen  wir 
in  der  Regel  in  der  folgenden  Weise  vor:  Da  durch  Einführung 
der  Canüle  meist  ein  mehr  oder  weniger  hochgradiger  (myo- 
pischer) Homhautastigmatismus  hervorgerufen  wurde,  so  suchten 
wir  ein  schwaches  Concavglas  auf,  welches,  vor  das  Auge  gesetzt, 
bei  Untersuchung  mit  dem  Concavspiegel  aus  70  cm  Abstand 
in  einem  Meridian  deutlich  entgegengesetzte  Schattenbewegung 
ergab,  wenn  das  Auge  in  Ruhe  war.  Wurde  nun  gereizt,  so  fanden 
wir  bei  genau  der  gleichen  Stellung  des  untersuchenden  und  des 
untersuchten  Auges  in  demselben  Meridian  Schattenbewegung 
in  gleicher  Richtung,  also  deutliche  Erhöhung  der  Refi'action. 

Die  Beobachtung  der  Linsenbildchen  ist  leiclit  und  über- 
zeugend. Die  Verkleinerung  und  das  Vorrücken  gegen  die 
Pupillenmitte  hin  war  bei  unseren  Versuchsthieren  mit  grosser 
Deutlichkeit  wahrzunehmen. 

Der  Versuch  wui*de  mit  wesentlich  gleichem  Ergeb- 
nisse an  einem  zweiten  Affen  wiederholt.  Auch  hier  zeigten 
sich  die  Pulssch wankungen  sehr  deutlich.  Alle  unsere  Be- 
obachtungen stellten  wir,  wie  oben  schon  hervorgehoben, 
bei  verschiedenem  Stande  des  Quecksilbers  an,  um  dem 
etwaigen  Einwände  zu  begegnen,  dass  nur  bei  dem  zufälHg 
während  des  Versuches  im  Auge  herrschenden  Drucke  (sei 
es,  dass  er  höher,  sei  es,  dass  er  weniger  hoch  als  normal 
gewesen),   die   accommodative   Drucksteigerung  nicht   zum 
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Ausdrucke  gekommen  sei.  Selbstverständlich  wurden  meh- 
rere Versuche  bei  einem  mittleren  Drucke  von  25 — 30  mm 
angestellt,  der  dem  normalen  Augendrucke  nach  unseren 
bisherigen  Kenntnissen  sehr  nahe  kommen  dürfte.  Das 
Ergebniss  war  bei  allen  angewendeten  Druckhöhen  das 
•  gleiche. 

Bei  einem  der  Affen  wurde  der  Sympathicus  freigelegt 
und  gereizt.  Es  trat  starke  Pupillenerweiterung,  aber  keine 
Aenderung  des  intraocularen  Druckes  ein.  Dagegen  hatte 
Reizung  des  Vagus  auch  hier  eine  aufl'äUige  Abnahme  des 
Druckes  zur  Folge. 

Bei  einigen  Versuchen  an  Hunden  fanden  wir  während 
Reizung  des  Sympathicus  leichte  Herabsetzung  des  intra- 
ocularen Druckes.  Da  aber  die  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen erscheint,  dass  diese  auf  eine  nicht  genügend 
vollständige,  bei  Hunden  etwas  schwierigere,  Isolirung  des 
Sympathicus  vom  Vagus  zu  beziehen  war,  so  legen  wir 
diesen  Versuchen  für  die  Frage  nach  dem  Einflüsse  des 
Sympathicus  auf  den  intraocularen  Druck  kein  entscheiden- 
des Gewicht  bei.  Bei  zwei  Kaninchen  war  Reizung  des 
Sympathicus  ohne  merklichen  Einfluss  auf  die  Höhe  des 
intraocularen  Dnickes. 

Endhch  haben  wir  noch  einige  Versuche  an  Vögeln 
angestellt.  Die  Einführung  der  Leber'schen  Canüle  ge- 
üngt  bei  der  Taube  trotz  der  kleinen  Dimensionen  nach 
einiger  Uebung  mit  Leichtigkeit  Der  folgende  Versuch 
mag  wieder  als  Beispiel  dienen. 

Taube  ^).  Nach  Resection  der  Lider  findet  sich  angenähert 
emmeti-opisclie  Kefraction.  Locale  Reizung  mit  massig  starken 
elektrisclien  Strömen  erzeugt  Myopie  von  7 — 9  D.  Die  Leb  er- 
sehe  Canüle  lasst  sich   leicht  ohne  Verlust  von   Kammerwasser 


^)  ücber  die  Einzelheiten  der  Versuchstecbnik,  Fixation  der 
Taube,  Befestigung  der  Elektroden  etc.  vergl.  Heine  (48).  Physio- 
logisch-anatomische Untersuchungen  über  die  Accommodation  des 
Vogclauges  Arch.  f.  Oi>hthalm. 
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in  die  vordere  Kammer  einführe^.  Der  Druck  beträgt  ungefälir 
25  mm  und  bleibt  während  des  ganzen,  über  ^/^  Stunde  dauern- 
den Versuches  constant  auf  der  gleichen  Höhe.  Locale  Reizung 
mit  massig  starken  Strömen,  die  eine  skiaskopisch  auch  jetzt  noch 
nachweisbare  Myopie  von  mehreren  Dioptrieen  bei  hochgradiger 
Miose  hervorruft,  hat  nicht  den  geringsten  nachweisbaren  Ein- 
fluss  auf  das  Manometer,  das  die  Pulsschwankungen  mit  grosser 
Deutlichkeit  ^ledergiebt 

Diese  Versuche  konnten  an  dem  nicht  narkotisirten 
Thiere  vorgenommen  werden,  ohne  dass  reflectorische  Be- 
wegungen aufbraten.  Bei  etwas  stärkeren  Strömen  reagierte  das 
Thier  im  Augenblicke  des  Stromschlusses  mit  emer  mehr  oder 
weniger  heftigen  Zuckung,  die  in  der  Regel  momentanes  Steigen 
des  Hg  um  1  —  2  mm  zur  Folge  hatte.  Sofort  aber,  während 
der  Strom  noch  durch  das  Auge  ging,  kehrte  das  Hg  auf 
die  frühere  Höhe  zurück,  sobald  das  Thier  aufhörte,  sich  zu 
bewegen.  Das  Oefi&ien  des  Stromes,  das  von  keinerlei  Bewegung 
seitens  des  Thieres  begleitet  war,  hatte  auf  den  Stand  des  Queck- 
silbers keinen  Einfluss. 

Diese  Versuche  beweisen  ebenso,  wie  die  früheren,  in 
schlagender  Weise,  dass  die  Contraction  des  Ciliarmuskels 
nicht  den  geringsten  Einfluss  auf  die  Höhe  des  intraocula- 
ren  Druckes  hat.  Sie  sind  ganz  besonders  interessant  da- 
durch, dass  sie  an  Thieren  mit  ausserordentlich  kräftig  ent- 
wickeltem Accommodationsvennögen  ohne  Narcotica,  ohne 
Curare  und  ohne  Durchtrennung  irgend  eines  Augen- 
muskels an  einem  bis  auf  die  Eesection  der  Lider  völlig 
intacten  Auge  angestellt  wurden  und  dass  während  der 
Reizung  auch  hier  die  accommodative  Refractionserhöhung 
objectiv  nachgewiesen  werden  konnte. 

Analoge  Versuche  wurden  mit  dem  gleichen  Ergeb- 
nisse noch  an  einer  zweiten  Taube  und  an  einem  Bussard 
angestellt 

SchhessUch  mögen  noch  zwei  an  menschUcheu  Augen 
angestellte  Beobachtungen  hier  kurz  erwähnt  werden.  Um 
unter  möglichst  günstigen  Versuchsbedingungen  einen  et- 
waigen Einfluss  starker  Ciliarmuskelcontraction  auf  Netz- 
haut-   oder    Aderhautcirculation    untersuchen    zu    können, 
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gingen  wir  in  der  folgenden* Weise  vor:  Die  Pupille  eines 
normalen  Auges  wurde  zunächst  durch  Homatropin  stark 
erweitert  Danach  wurde  ein  Tropfen  Eserin  eingeträufelt 
Bekanntlich  wirkt  dann  nach  wenigen  Minuten  das  Eserin 
auf  den  Ciliarmuskel  in  der  Weise  ein,  dass  ein  sehr  ge- 
ringer Accommodationsimpuls  mit  entsprechend  geringem 
Convergenzimpuls  maximale  Contraction  des  Ciliarmuskels 
bei  weiter  Pupille  auslöst  Die  weite  Pupille  gestattet  ein 
genaues  Untersuchen  des  Augenhintergrundes  (im  aufrechten 
Bilde  mit  entsprechend  starken  Concavgläsem) ,  während 
einer  beträchtlich  grösseren  Ciliarmuskelcontraction,  als 
sie  unter  physiologischen  Verhältnissen  vorkommt  Zugleich 
ist  der  störende  Einfluss  der  Contraction  der  äusseren 
Augenmuskeln  so  gut  wie  vollständig  ausgeschaltet,  da  die 
maximale  CiUarmuskelcontraction  schon  bei  sehr  geringem 
Accommodationsimpuls,  also  ohne  nennenswerthe  Contraction 
der  Adductoren  eintritt  Trotz  dieser  denkbar  günstigsten 
Bedingungen  konnten  wir  bei  maximaler  Ciliarmuskelcon- 
traction weder  in  der  Füllung  der  Netzhautgefässe  noch 
in  der  Färbung  des  Hintergrundes  jemals  die  geringste 
Aenderung  wahrnehmen.  Eine  im  Auge  von  Dr.  Heine 
sichtbare,  in  Accoramodationsruhe  leicht  pulsirende  Vene 
pulsirte  ganz  ebenso  während  einer  maximalen  Ciliarmuskel- 
contraction. Diese  Beobachtungen  stellten  wir  gegenseitig 
an  unseren  normalen  Augen  an. 


Die  mitgetheilten  Untersuchungen  haben  übereinstim- 
mend ergeben,  dass  die  accommodative  Ciliarmuskelcontrac- 
tion auch  unter  den  günstigsten  Versuchsbedingungen  ebenso 
wie  das  Spiel  der  Pupille  nicht  zu  einer  nachweisbaren 
Aenderung  des  intraocularen  Druckes  führt.  Es  bleibt  zu 
erörtern,  wie  die  entgegengesetzten  Angaben  in  der  Litera- 
tur zu  erklären  sind,  soweit  sie  sich  auf  Experimente  und 
nicht  ledigüch  auf  theoretische  Speculation  stützen.    Es  ist 
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zunächst  die  Beobachtung  Förster's  zu  erwähnen,  der  bei 
Patienten  mit  aufgehobener  vorderer  Kammer  wiederholt 
während  der  Accommodation  ein  leichtes  Einsinken  der  an 
einer  Stelle  stark  verdünnten  Hornhaut  beobachtete,  während 
bei  Entspannung  der  Accommodation  *  die  Einsenkung  sich 
wieder  vorwölbte.  Dieser  Angabe  ist  mehrfach,  z.  B.  von 
Arlt,  der  Wert  eines  Experimentes  beigemessen  worden 
und  sie  wird  insbesondere  von  Schön  und  Tscherning 
zur  Stütze  ihrer  Theorie  citiri  Dem  gegenüber  ist  zu  be- 
tonen, dass  dieser  Förster 'sehe  Versuch  schon  um  des- 
willen für  die  Frage  nach  der  accommodativen  Druck- 
änderung nicht  wohl  in  Betracht  kommen  kann,  weil  das 
geschilderte  Vorwölben  und  Einsinken  der  verdünnten 
Hornhaut  auch  nach  Atropin,  also  nach  Ausschaltung 
der  Ciliarmuskelthätigkeit,  noch  beobachtet  wurde'). 

Die  Angaben  von  Fick  und  Gürber  über  das  Ab- 
blassen des  Hintergrundes,  sowie  ihre  Ansichten  über  das 
„Ausgequetschtwerden"  der  Choriocapillaris  durch  den  ge- 
steigerten Glaskörperdruck  bedürfen  nach  den  oben  mit- 
getheilten  Beobachtungen  nicht  mehr  einer  besonderen 
Widerlegung. 

Die  Ansichten  von  Höltzke  und  Graser  über  den 
Einfluss  des  Pupillenspieles  auf  den  intraocularen  Druck 
finden  in  unseren  Beobachtungen  keine  Stütze.  Sie  wären 
nur  durch  die  nicht  wohl  zulässige  Annahme  zu  erklären, 
dass  jede  durch  Pupillenveränderung  bedingte  Druckänderung 
in  jedem  AugenbUcke  durch  eine  genau  gleich  grosse,  aber 
entgegengesetzte  .Druckänderung  in  Folge  von  CiUarmuskel- 
contraction  gerade  compensirt  würde.  Die  von  diesen 
Forschem  beobachtete  Druckänderung  nach  Einträufeln 
von  Atropin  oder  Eserin  dürfte,  ohne  dass  man  in  die 
Richtigkeit    ihrer   Beobachtungen    den   geringsten    Zweifel 
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setzte,  auf  andere  Ursachen  zurückzuführen  sein,  als  auf 
die  Veränderung  der  Pupillenweite.  Uebrigens  ist  darauf 
hinzuweisen,  dass  Pflüg  er  nach  Atropineinträufelung  im 
normalen  Äuge  keine  Druckänderung  beobachtete. 

Gegen  den  etwaigen  Einwand,  dass  bei  unseren  Ver- 
suchen die  Wirkung  des  Pupillenspieles  allein  nicht  ge- 
nügend rein  zu  Tage  trete,  da  im  Allgemeinen  Iris  und 
Ciliarmuskel  zugleich  zur  Contraction  kamen,  möge  vor 
allem  die  Thatsache  angeführt  werden,  dass  wir  bei  Hunden 
und  Affen  Ciliarmuskelcontration  mit  Verengerung,  bei 
Katzen  dagegen  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen,  aber 
mit  gleichzeitiger  Erweiterung  der  Pupille  beobachten 
konnten. 

Auch  der  folgende,  an  einer  Taube  angestellte  Versuch 
möge  erwähnt  werden:  Nach  einer  relativ  giossen  Dosis  Curare 
blieb  das  Tliier  bei  künstlicher  Athmung  noch  eine  kurze  Zeit 
am  Leben.  Locale  elektrische  Reizung  hatte  noch  deutüche 
Pupillen  Verengerung,  aber  keine  merkliche  Reiractionserhöhung 
mehr  zur  Folge.  Der  Ciliarmuskel  war  also  schon  vollständig 
oder  fast  vollständig  gelälimt,  während  die  Irismuskulatur  noch 
auf  die  Reize  reagirte.  Die  Quecksilbersäule  bUeb  aber  auch 
jetzt  von  dem  Spiele  der  Pupille  unbeeinflusst. 


Die  Ergebnisse  der  vorstehend  mitgetheilten  Beobach- 
tungen fassen  wir  in  den  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Die  Accommodationsfähigkeit  bei  Hunden^ 
Katzen  und  Kaninchen  ist  im  Vergleiche  zu  jener 
beim  Menschen  nur  rudimentär  entwickelt  Sie 
entspricht  auch  bei  jungen  Thieren  im  Durch- 
schnitte nur  einer  Accommodationsbreite  von  ca.  1,0 
bis  8,0  D.  Ebenso  gross  wurde  sie  bei  einem  jungen  Wolfe 
gefunden. 

2.  Die  Accommodationsfähigkeit  bei  den  von 
uns  untersuchten  Affen  entsprach  einer  durch- 
schnittlichen   Accommodationsbreite    von    minde- 
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sie  11 8   10— 12D.  Ebenso  gross   etwa  ist  sie  bei  Tauben. 
Auch  bei  einem  Bussard  fanden  wir  gleich  grosse  Werthe. 

3.  Bei  der  grossen  Verschiedenheit  der  Accommodations- 
fähigkeit  sind  die  Ergebnisse  manometrischer  Messungen  an 
Hunden  und  Katzen  nicht  ohne  Weiteres  auf  das  mensch- 
liche Auge  übertragbar. 

4.  Die  mit  nachweisbarer  Refractionserhöhung 
einhergehende  Contraction  des  Ciliarmuskels  hat 
weder  bei  Hunden  und  Katzen,  noch  bei  Affen 
und  Vögeln  irgend  einen  messbaren  Einfluss  auf 
die  Höhe  des  intraocularen  Druckes. 

5.  Ein  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die  Ac- 
commodation  Hess  sich  bei  unseren  Versuchen 
nicht  nachweisen. 

6.  Die  durch  elektrische  Reizung  hervorge- 
rufenen Aenderungen  der  Pupillenweite  hatten  bei 
unseren  Versuchen  keinen  Einfluss  auf  die  Höhe 
des  intraocularen  Druckes. 

7.  Im  menschlichen  Auge  hat  auch  maximale 
Contraction  des  Ciliarmuskels  nicht  den  gering- 
sten nachweisbaren  Einfluss  auf  die  Circulation 
in  den  sichtbaren  Netzhautgefässen. 
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üeber  die  Folgen  der  Sehneryen-Dnrchsclmeidiing 
bei  jungen  TMeren. 

Von 

Dr.  E.  Hertel, 
I.  Assistenten  der  Augenklinik  zu  Jena. 

(Aus  der  Augenklinik  zu  Jena.) 


Die  Degenerationsvorgänge  in  der  Netzhaut  nach 
Läsionen  der  Sehnervenbahnen  sind  schon  wiederholt  Gegen- 
stand experimentell  pathologischer  Untersuchungen  gewesen. 
In  verschiedener  Weise  wurde  die  Leitung  des  Sehnerven 
unterbrochen:  durch  Unterbindung  oder  Durchschneidung 
des  Opticus  selbst  oder  durch  Zerstörung  der  ihm  zu- 
gehörigen Gehimcentren.  Ziemlich  übereinstimmend  er- 
gaben diese  Experimente  eine  Atrophie  der  Opticusfasem, 
ausgehend  von  der  Läsionsstelle,  verbunden  mit  allmählichem 
Uebergang  auf  die  nervösen  Organe  der  Netzhaut.  Ueber 
die  Ausdehnung  der  Veränderungen  in  der  letzteren  aber 
und  über  die  Zeit  des  Eintrittes  derselben  finden  sich  ganz 
verschiedene  Angaben.  Während  Lent(l)  so  gut  wie  gar 
keine  Veränderungen  der  Netzhaut  nach  Gehimexstirpation 
beim  Frosch  wahrnehmen  konnte,  sah  Lehmann  (2)  nach 
intracranieller  Durchschneidung  des  Opticus  schon  nach 
20  Tagen  beim  Frosch  wie  beim  Hund  ausgesprochene 
Atrophie  der  Nervenfasern  eintreten.  Ro80w(3)  constatirte 
eine  sehr  langsam  zunehmende  Atrophie  der  Nervenfaser- 
schicht, so  dass  selbst  nach  3  Monaten  noch  der  grössere 
Theil  der  Fasern  erhalten  war.  Krause  (4)  beschreibt  bei 
seinen  Thieren,  die  er  ca.  2 — 5  Wochen  nach  der  Durch- 
schneidung untersuchte,  fettige  Entartung  der  Nervenfasern 
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und  Ganglienzellen.  Auch  Berlin  (5)  sah  bei  Fröschen, 
denen  er  den  Opticus  durchschnitten  hatte,  eine  ausser- 
ordentlich schnell  eintretende  kömige  Degeneration  der 
Nervenfasern  und  Ganglienzellen,  gefolgt  von  einer  Atrophie 
der  inneren  Schichten  der  Retina.  Später  kam  dann 
Pigmenteinwanderung  in  die  atrophische  Netzhaut  und  voll- 
ständiger Zerfall  der  Stäbchen-  und  Zapfenschichten  hinzu. 
Auch  bei  den  von  ihm  operirten  Kaninchen  beschreibt 
er,  soweit  die  Augen  nicht  phthisisch  geworden  waren,  eine 
hochgradige  Retinalatrophie,  und  zwar  der  Nervenfasern, 
Ganglienzellen  und  granuhrten  Schichten;  in  einzelnen 
Fällen  war  die  Netzhaut  abgelöst  und  hier  alle  Schichten 
atrophisch.  Reichliche  Pigraentanhäufiing  Hess  sich  in 
den  atrophischen  Netzhäuten  nachweisen.  Im  wesentlichen 
gleichen  Berlin's  Befunden  die  von  Krenchel(6),  welcher 
nach  dem  Vorgang  von  Berlin  bei  einer  Reihe  von  Thieren 
den  Opticus  mit  einem  zwischen  Stirnbein  und  dem  Pro- 
cessus posterior  des  Stirnbeins  in  die  Orbita  eingeführten 
schmalen  Messer  von  hinten  durchschnitt.  Nach  Durch- 
schneidungen dagegen,  die  Krenchel  wie  Lehmann  intra- 
craniell  vornahm,  konnte  er  selbst  nach  6  Monaten  keine 
Veränderungen  der  Retina  finden.  Leber  (7),  welcher  an 
Kaninchen  Sehncrvendurchschneidungen  ausführte,  sah 
frühestens  nach  14  Tagen  eine  Atrophie  der  Markstrahlen. 
Bei  einer  Katze  beobachtete  er  feinkörnige  Trübung  der 
nervösen  Elemente  und  Einlagenmg  von  Kömchenzellen 
nach  der  Durchschneidung  des  Sehnerven.  R  u  s  s  i  (8)  theilt  mit, 
dass  er  nach  Unterbindungen  des  Opticus  mit  dem  Spiegel 
nach  vorübergehender  Anämie  mit  folgender  Stauung  in 
der  Netzhaut  Atrophie  und  Pigmentveränderungen  habe 
constatiren  können.  Rasche  Degeneration  der  Netzhaut 
mit  Pigmenteinwandomng  und  Sklerose  aller  Schichten  be- 
schreil)t  auch  Poncet  (9).  Die  Versuche  Markwort's(lO) 
ergaben  schon  nach  14  Tagen  ausgesprochene  Netzhaut- 
atrophie mit  Piginenteinwanderung  in  den  Fällen,  in  denen 
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der  Opticus  und  die  Centralgelässe  durchschnitten  waren; 
wo  dagegen  die  Gefässe  verschont  blieben,  zeigte  sich  nach 
einem  Monat  noch  keine  Veränderung,  nach  drei  Monaten 
aber  deutliche  Atrophie  der  nervösen  Schichten.  Ham- 
burger (11)  fand  wie  Krenchel  nach  intracraniellen  Durch- 
schneidungen des  Opticus  keinerlei  pathologische  Verände- 
rungen der  Retina. 

Vor  allem  wichtig  auf  diesem  Gebiet  ist  aber  die  Ar- 
beit Wagenmann's(l2):  „Experimentelle  Untersuchungen 
über  den  Einfluss  der  Circulation  in  den  Netzhaut-  und 
Aderhautgefässen  auf  die  Ernährung  des  Auges,  insbeson- 
dere der  Retina,  und  über  die  Folgen  der  Sehnervendurch- 
schneidung".  Durch  seine  Experimente  gelang  es  nämlich 
Wa genmann,  die  verschiedenen DiflFerenzpunkte  der  früheren 
Beobachter  aufzuklären,  indem  er  richtig  erkannte,  dass  die 
Folgen  der  Durchschneidung  des  Opticus  ganz  verschieden 
sein  müssen  je  nach  dem  Umfange  der  gleichzeitig  be- 
wirkten Circulationsstörung.  In  systematischer  Weise  durch- 
schnitt Wagenmann  deshalb  zunächst  allein  dieCiliargefässe 
in  verschiedener  Ausdehnung,  dann  den  Opticus  allein, 
femer  den  Opticus  und  die  Centralgefässe,  schliesslich  den 
Opticus  und  die  Ciliargefässe  ganz  oder  theilweise.  Alle 
Thiere  wurden  mit  dem  Spiegel  genau  untersucht,  die  ge- 
setzten Circulationsstörungen  durch  Injection  der  Blutgefässe 
genau  controUrt  und  dann  erst  die  pathologisch-anatomischen 
Befunde  erhoben.     Die  Resultate  waren  folgende: 

Bei  Durchschneidungen  des  Opticus  allein  mit  Schonung 
der  Centralgefässe  und  Ciliargefässe  trat  allmählich  eine 
Atrophie  des  Opticus  ein,  welche  sich  in  die  Nervenfaser- 
schicht der  Retina  fortsetzte  und  sehr  langsam  die  Ganglien- 
zellen ergriff;  noch  nach  sechs  Monaten  sah  Wagen  mann 
gut  erhaltene  Ganglienzellen.  Die  Atrophie  der  Mark- 
strahlen konnte  mit  dem  Spiegel  nach  ca.  vier  Wochen 
constatirt  werden.  Ob  die  im  sechsten  Monat  beobachtete 
Verlängerung  der  Stäbchen  und  Zapfen  und  deren  stellen- 
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weise  Abhebung  von  der  Liniitans  externa  als  beginnende 
Degeneration  auch  dieser  Schichten  zu  deuten  waren,  oder 
etwa  nur  als  zufällige  Jjeichenerscheinung,  glaubt  Wagen- 
mann nicht  mit  Sicherheit  entscheiden  zu  können,  da  es 
ihm  nicht  mehr  möglich  war,  an  noch  späteren  Stadien  diese 
Erscheinungen  weiter  zu  verfolgen. 

Eine  Degeneration  der  Netzhaut  dagegen  in  kürzerer 
Zeit  und  in  höherem  Grade,  so  dass  nach  und  nach  alle 
Schichten  ergriifen  werden  können  bis  zum  vollständigen 
Schwund  der  Netzhaut,  tritt  nach  Wagenmann  nur  ein 
bei  Verletzung  der  Ciliararterien;  femer  fand  derselbe,  dass 
auch  die  Pigmenteinwanderung  in  die  atrophische  Retina 
lediglich  abhängt  von  einer  Läsion  der  Ciliargefasse.  Bei 
einer  zu  ausgiebigen  Durchtrennung  der  letzteren  traten 
rasche  Nekrose  der  Netzhaut  und  ausgedehnte  Verände- 
rungen des  Bulbus  mit  Hornhauttrübungen  u.  s.  w.  ein,  die 
schliesshch  zur  Phthisis  bulbi  führten. 

Auf  G rund  dieser  Thatsachen  konnte  Wagenmann  eine 
genügende  Erklärung  der  Befunde,  die  Berlin  und  Mark- 
wort bei  ihren  Experimenten  erhoben  hatten,  geben:  es 
handelte  sich  bei  denselben  nicht  nur  um  eine  einfache 
Durchtrennung  des  Opticus  mit  oder  ohne  Centralgefässe, 
sondern  um  eine  gleichzeitige  mehr  oder  weniger  starke 
Läsion  der  Aderhautgefässe,  welche  die  Pigmenteinwande- 
rung sowohl,  wie  auch  den  raschen  totalen  Netzhaut- 
zerfall und  schliesslich  auch  die  Phthisis  bulbi  zur  Folge 
gehabt  hatte. 

In  starkem  Gegensatz  zu  diesen  Wagenmann'schen 
Besultaten  stehen  nun  die,  zu  welchen  Cesare  Colucci(13) 
zwei  Jahre  später  gelangte.  Dieser  machte  bei  verschiedenen 
Thieren:  Hunden,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Eidechsen 
und  Kröten  Sehnervenresectionen  und  beobachtete  während 
mehrerer  Monate  die  verschiedenen  Stadien  der  eintretenden 
Netzhautdegeneration. 

Schon  in  den  ersten  Tagen  zeigte  sich  eine  deutliche 
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Veränderung  in  der  Nervenfaserschicht,  bestehend  in  Ver- 
schmälerung  und  Zerfall  in  Detritus.  Nach  einem  Monat 
konnte  Colucci  sicher  Degenerationsprocesse  in  den  ein- 
zelnen Schichten  der  Retina  nachweisen,  und  zwar  am 
stärksten  in  den  vorderen  Abschnitten  derselben.  Am  längsten 
Widerstand  leistete  die  äussere  Kömerschicht,  während 
die  übrigen,  stark  atrophisch,  von  der  gleichzeitig  gewucherten 
Neuroglia  durchsetzt  waren.  Im  weiteren  Verlauf  nahm 
die  Degeneration  aller  Schichten  noch  weiter  zu,  nament- 
lich die  der  inneren. 

Von  den  Kömerschichten  zeigte  die  innere  schon  im 
zweiten  Monat  Granula-  und  Vacuolenbildung  und  allmäh- 
lichen Zerfall;  die  äussere  Kömerschicht  erliielt  sich  länger, 
um  später  ähnliche  Degenerationsprocesse  durchzumachen. 
Auch  das  Netzwerk  der  retikulären  Schichten  ging  sehr 
bald  zu  Grunde.  Die  Stäbchen  und  Zapfen  zeigten  schon 
am  8.  Tage  einen  deutlichen  Zerfall  der  Aussenglieder,  der 
allmähUch  die  Stäbchenfasern  ergriflf,  so  dass  nur  noch  die 
Hüllen  der  Stäbchen  übrig  blieben.  In  den  noch  späteren 
Stadien  war  die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  ebenfalls 
vollständig  atrophirt. 

Ausdrücklich  wird  erwähnt,  dass  Pigmentbildung  in 
der  atrophischen  Netzhaut  nicht  vor  dem  4.  Monat  auf- 
trat, dann  aber  regelmässig  beobachtet  wurde.  Das  Pig- 
ment befand  sich  in  den  Maschen  der  Stützsubstanz  und 
längs  der  Müller'schen  Fasern.  Die  Pigmentepithelschicht 
zeigte  einfache  Atrophie  neben  Schwellung  und  Zerfall  der 
Zellen.  Colucci  spricht  die  Vermuthung  aus,  dass  das  in 
die  Netzhaut  eingewanderte  Pigment  aus  den  Pigment- 
epithelzellen stamme  und  in  den  Blutgefässen  seinen  Weg 
in  die  verschiedenen  Schichten  der  Retina  genommcfn  habe. 
Schliesslich  beobachtete  Colucci  bei  einer  Reihe  von 
Thieren  neben  der  Degeneration  der  Netzhaut  in  den  vor- 
deren Abschnitten  am  hinteren  Augenpol  eine  Coagulations- 
nekrose   mit  rascher  Vernichtung   aller   Schichten.     Auch 
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die  gegen  die  einfache  Degeneration  sehr  widerstandsfähige 
äussere  Kömerschicht  zeigte  im  Gebiet  dieser  Nekrose  schon 
im  ersten  Monat  Cysten-  und  Lacunenbildung  mit  folgendem 
schnellen  totalen  Zerfall  der  Elemente.  Colucci  erklärte 
diese  Coagulationsnekrose  mit  einer  Veränderung  der  Geläss- 
wände  und  dadurch  ermöglichtem  Austritt  des  Getässinhaltes 
in  die  Umgebung,  welcher  zu  einer  Durchtränkung  des 
zarten  Netzhautgewebes  mit  Plasma  und  Blutkörperchen 
führe  und  so  Veranlassung  werde  zu  dem  schnellen  Zerfall 
aller  Schichten. 

Das  sind  im  Wesentlichen  die  Resultate,  zu  welchen 
Colucci  bei  seinen  Opticusdurchschneidungen  gelangte. 
Auf  die  ausserordentlich  weitgehenden  und  wichtigen  DifFe- 
renzpunkte  zwischen  diesen  und  den  vorher  genauer  refe- 
rirten  Beobachtungen  Wagenmann's  komme  ich  eingehender 
noch  zurück. 

Vor  ungefähr  zwei  Jahren  habe  ich  dann  selbst  eine 
grosse  Reihe  von  Opticusdurchschneidungen  gemacht,  und 
zwar  an  möglichst  jungen  Thieren,  einmal  um  zu  sehen, 
ob  die  in  der  Netzhaut  eintretenden  degenerativen  Ver- 
änderungen bei  noch  wachsenden  Thieren  dieselben  wären, 
wie  die  bisher  an  erwachsenen  beobachteten.  Femer  wollte 
ich  darüber  Aufschluss  gewinnen,  wie  sich  die  Wachsthxmis- 
verhältnisse  des  Auges  gestalten,  wenn  man  dasselbe  vor 
vollkommener  Ausbildung  diu-ch  Durchschneidung  des  Seh- 
nerven functionsunfähig  macht.  Schliesslich  schien  es  mir 
von  Interesse  zu  sein,  Bulbi  in  noch  späteren  als  bisher 
beobachteten  Stadien  nach  der  Opticusdurchschneidung  zu 
untersuchen,  um  den  weiteren  Fortgang  der  Degeneration 
zu  verfolgen  und  unter  Anderem  der  Frage  näher  treten 
7s}i  können,  die  Wagen  mann  nach  6monatHcher  Beobach- 
tungszeit noch  offen  lassen  musste,  ob  speciell  die  Stäbchen- 
und  Zapfenschicht  von  dem  degenerativen  Process  ergriffen 
wird,  oder  nicht. 

Bei  der  Ausführung  der  Experimente  musste  ich  natür- 
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lieh  vor  allem  Werth  darauf  legen,  nur  den  Opticus  zu 
durchtrennen;  alle  Gefässe,  die  der  Netzhaut  wie  der  Ader- 
haut, sollten  vollständig  geschont  werden,  um  nicht  durch 
ihre  Läsion  die  Resultate  der  Opticusdurchschneidung  zu 
beeinträchtigen.  Von  den  Operationsmethoden,  die  für  diesen 
Zweck  angegeben  sind,  wählte  ich  als  einzig  brauchbare  die 
von  Leber  (I.e.)  zuerst  ausgeführte  und  von  Wagenmann 
(1.  c.)  erprobte  Art  der  Durchschneidung.  Ich  benutzte  wie 
letzterer  ausschUesslieh  Kaninchen  zum  Experimentiren  und 
operirte  am  luxirten  Bulbus.  Das  Operationsgebiet  lag  so 
ganz  klar  zu  Tage.  Unter  sorgfältiger  Schonung  der  oberea 
Venae  vorticosae,  welche  deutlich  zu  sehen  waren,  teno- 
tomirte  ich  den  Musculus  rectus  superior,  brachte  mir  dann 
durch  weiteres  Vorziehen  des  Bulbus  den  Opticuseintritt 
zu  Gesicht.  Bei  der  Durchschneidung  des  Nerven  hielt 
ich  mich  in  einiger  Entfernung  von  der  Sklera,  um  die 
dicht  am  Bulbus  laufenden  Centralgefässe  nicht  mit  zu 
treffen.  Auch  die  langen  Ciliargefässe  konnten  bei  einiger 
Vorsicht  mit  Sicherheit  erhalten  werden,  da  sie  ja  zu  beiden 
Seiten  des  Opticus  in  der  HorizontalUnie  die  Sklera  durch- 
setzen, während  bekanntlieh  der  Opticus  oberhalb  der 
Horizontalen  eintritt 

So  gelang  es  mir,  in  Cocainanaesthesie  in  einer  grossen 
Reihe  von  Fällen,  den  Sehnerven  sieher  und  blutleer  zu 
durchschneiden.  Nur  in  7  Fällen  von  30  wurde  eine 
ganz  minimale  Blutung  beobachtet  aus  durchschnittenen, 
kurzen  hinteren  Ciliargefässen.  Ich  komme  darauf  noch 
genauer  zurück. 

Nach  der  Durchschneidung  liess  ich  den  Bulbus  zurück- 
gleiten, die  Conjunetivalwunde  wurde  niemals  genäht,  In- 
fection  ist  niemals  eingetreten. 

Meine  Absicht,  in  dieser  Weise  womöglich  neugeborene 
Thiere  zu  operiren,  musste  ich  nach  wiederholten  vergeb- 
hchen  Versuchen  aufgeben.  Bei  der  Kleinheit  der  topo- 
graphischen Verhältnisse  und  bei  der  Zartheit  der  Gefäss- 
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wände,  welche  meist  beim  Luxiren  schon  lädirt  wurden, 
liess  sich  bei  der  Operation  eine  meist  beträchtliche  Blutung 
nicht  vermeiden.  Es  wurden  daher  die  Augen  der  Thierchen 
so  in  ihrer  Ernährung  beeinträchtigt,  dass  sie  alle  phthisisch 
geworden  sind  und  somit  fiir  meine  Zwecke  unbrauchbar 
waren.  Durch  mehrfaches  Ausprobiren  fand  ich  schliesslich 
als  unterste  Altersgrenze  für  ein  gutes  Gelingen  der  beab- 
sichtigten Operation  ein  Alter  von  ca.  drei  Wochen,  also 
eine  Zeit,  wo  die  Markflügel  schon  fast  ganz  ausgebildet 
sind.  Alle  Thiere  waren  von  ein  und  derselben  Kaninchen- 
rasse, und  von  jedem  Wurfe  blieb  ein  Thier  unoperirt  zu 
Vergleichszwecken.  Femer  wurde  stets  nur  ein  Auge  ope- 
rirt,  ebenfalls  um  an  dem  anderen  eine  Controle  zu  haben. 
Mit  dem  Spiegel  überzeugte  ich  mich  vor  der  Operation 
von  dem  normalen  ophthalmoskopischen  Befund. 

Gleich  nach  voUfuhrter  Operation  war  bei  allen  Thieren 
die  Pupille  maximal  weit  und  starr  und  bheb  so  während 
der  ganzen  Beobachtungszeit  Nur  ein  Thier  machte  eine 
Ausnahme.  Zwar  war  die  Pupille  nach  der  Operation  auch 
weiter  geworden,  die  Reaction  jedoch  erschien  nicht  erloschen. 
Ich  behielt  diesen  Fall  ganz  besonders  im  Auge  und  konnte 
schon  nach  einigen  Tagen  mit  Sicherheit  constatiren,  dass  die 
Pupille  bei  Beleuchtung  des  oberen  Netzhauttheiles  starr  blieb, 
dagegen  bei  Beleuchtung  des  unteren  prompt  reagirte.  Ich 
hatte  oflFenbar  den  Sehnerv  nur  unvollkommen  durchschnitten 
—  eine  Vennuthung,  die  der  weitere  Verlauf  auch  be- 
stätigte. Die  bei  diesem,  wie  bei  allen  Thieren  gleich  nach 
der  Operation  vorgenommene  ophtlialmoskopische  Unter- 
suchung zeigte  keine  wesentliche  Differenz  gegenüber  der 
anderen,  nicht  operirten  Seite. 

Die  Papille  erschien  bis  auf  wenige  Ausnahmen  vöUig 
normal,  nur  vereinzelt  zeigte  sich  eine  geringe  vorüber- 
gehende Hyperämie,  die  in  einem  Falle  fast  drei  Tage  an- 
hielt, während  sie  sonst  schon  am  zweiten  Tage  so  gut 
wie   verschwunden  war.     Die  Netzhautgefässe  waren  ganz 
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normal  und  Hessen  sich  bei  guter  Füllung  deutlich  bis  in 
die  Peripherie  verfolgen. 

Nur  in  fünf  Fällen  zeigte  sich  oberhalb  der  Papille, 
au  diese  sich  direct  ansetzend,  eine  circumscripte,  schmale, 
getrübte  Netzhautparthie.  Diese  Trübung  machte  ungefähr 
am  zwölften  Tage  einer  Verfärbung  und  Fleckung  des 
Fundus  an  dieser  Stelle  Platz.  Bald  trat  dann  auch  Pig- 
ment auf;  später  sah  man  einen  mehr  oder  weniger  keil- 
förmigen dunklen  Pigmenthof  direct  am  Oberrand  der 
Papille,  in  seiner  nächsten  Umgebung  leichte  gelbliche 
Fleckung  des  Fundus. 

Ich  möchte  schon  hier  daraufhin  weisen,  dass  diese 
circumscxipte,  annähernd  keilförmige  Verfärbung  und  Pig- 
mentirung  in  näijhster  Umgebung  der  Papille  nicht  etwa 
die  Folge  der  Opticusdurchschneidung  ist  Wagenmann 
(1.  c.)  sah  bei  einigen  seiner  Thiere  ganz  dieselbe  Verände- 
rung nach  voUfuhrter  Operation  auftreten  und  heferte  sofort 
die  richtige  Erklärung  für  dieselben.  Er  konnte  aus  seinen 
Injectionspräparaten,  bei  denen  die  Aderhaut  in  der  in 
Frage  kommenden  Parthie  leer  bheb,  mit  Sicherheit  folgern, 
dass  vereinzelte  kurze  Ciliargefässe  durchschnitten  waren 
imd  dass  lediglich  diesem  Umstände  die  Veränderung  zu- 
zuschreiben war.  Auch  in  meinen  Fällen  wies  die  bei  der 
Operation  aufgetretene  Blutung  auf  eine  Gefässläsion  hin, 
welche  ganz  dieselbe  Verfärbung  und  Pigmentirung  zur 
Folge  hatte,  wie  in  den  Wagenmann'schen  Fällen.  Von 
dieser  einzigen,  umschriebenen  Stelle  aber  abgesehen,  wurde 
weder  bei  diesen  Thieren,  noch  bei  den  anderen,  in  der 
ersten  Zeit  irgend  eine  Aenderung  des  ophthalmoskopischen 
Bildes  bemerkt,  der  Fundus  war  überall  schön  klar  und 
erschien  völlig  normal.  Erst  nach  ungefähr  drei  Wochen, 
spätestens  nach  vier  Wochen,  sah  man  ein  deutliches 
Blasserwerden  der  Papillen  und  der  Markfiügel,  welche 
nach  und  nach  einer  langsam  zunehmenden  Atrophie  ver- 
fielen.   Die  Papille  wurde  im  weiteren  Verlauf  ganz  weiss 
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und  tief  excavirt,  die  Markflügel  gleichmässig  kürzer  und 
dünner.  Schon  in  der  siebenten  Woche  fehlte  die  Aus- 
strahlung nach  oben  und  unten  vollständig,  während  sich 
die  letzten  ßeste  von  den  seitlichen  Markkegeln  noch  bis 
zum  fünften  Monate  erkennen  Hessen.  Bei  den  Thieren, 
die  noch  länger  beobachtet  wurden,  schwand  auch  dieser 
Rest,  so  dass  am  Ende  des  sechsten  Monates  jede  Spur 
von  Markstrahlung  verschwunden  war.  Die  Netzhautgefässe 
blieben  dauernd  normal  und  traten  in  unveränderter  Zahl 
und  Füllung  aus  der  ausserordentlich  tief  excavirten,  ganz 
weissen  Papille  zu  beiden  Seiten  in  die  Netzhaut  ein. 

Die  Netzhautperipherie  verlor  in  den  meisten  Fällen 
nach  ungefähr  sechsmonatKcher  Beobachtung  etwas  an  Durch- 
sichtigkeit Doch  waren  nirgends  Pigmentirung  oder  Ent- 
färbungen zu  sehen,  nirgends  Ablatio.  An  Thieren,  die 
über  ein  Jahr  lang  beobachtet  wurden,  war  eine  wesent- 
liche weitere  Aenderung  des  Spiegelbildes  nicht  wahnsu- 
nehmen  gewesen.  Die  Papille  erschien  auch  hier  als  quer- 
ovale, tiefexcavirte,  weisse  Scheibe,  scharfrandig,  nirgends 
Reste  von  Markstrahlen;  die  Gefässe  der  Netzhaut  waren 
unverändert  normal  geblieben,  gut  bis  in  die  Peripherie  zu 
verfolgen.  Der  leichte  Hauch,  welcher  nach  halbjähriger 
Beobachtung  mehr  auf  die  Peripherie  beschränkt  war,  hatte 
an  Ausdehnung  zugenommen,  nicht  aber  an  Intensität: 
nirgends  sah  man  Pigmentveränderungen,  bis  auf  den  schon 
erwähnten  ausgesprochenen  Pigmentsaum  direct  an  der 
Papille  in  fünf  Fällen. 

Besonders  erwähnen  möchte  ich  den  einen  Fall,  in 
welchem,  wie  ich  schon  andeutete,  nur  eine  theilweise  Durch- 
schneidung des  Opticus  vermuthet  wurde.  Auch  hier  zeigte 
sich  als  erste  Veränderung  eine  ungefähr  acht  Tage  lang 
anhaltende  keilförmige  Netzhauttrübung  am  oberen  Papillen- 
rande.  Diese  wurde  ähnlich  wie  in  den  schon  erwähnten 
Fällen  nach  und  nach  ersetzt  von  einem  dunklen  Pig- 
mentsektor direct  an  die  Papille  nach  oben  anschUessend. 
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Erst  nach  drei  Wochen  sah  man  eine  deutliche  Abblassung 
der  Papille,  aber  nur  in  der  oberen  Hälfte.  Die  Mark- 
fiügel  wurden  im  weiteren  Verlauf  schmäler,  aber  nicht 
gleichmässig,  sondern  nur  der  obere  Theil  atrophirte.  Nach 
ungefähr  acht  Wochen  war  die  obere  Ausstrahlung  voll- 
ständig geschwunden,  die  untere  dagegen  bestand  unver- 
ändert Später  schwanden  die  oberen  Parthieen  der  seit- 
üchen  Ausstrahlungen  ebenfalls  mehr  und  mehr,  und  zwar 
genau  bis  zu  den  horizontalen  Venenästen.  Was  unterhalb 
derselben  lag,  zeigte  dagegen  keine  Atrophie.  Am  Ende 
des  12.  Monates,  in  welchem  ich  das  Thier  aus  äusseren 
Gründen  tödten  musste,  war  der  ophthalmoskopische 
Befund  folgender:  Total  weisse  Farbe  der  oberen  Papillen- 
hälfte  mit  starker  Excavation,  die  untere  Papillenhälfte 
normal  gefärbt,  von  dem  normaler  Weise  oberhalb  der 
Netzhautvenen  liegenden  Theil  der  Mark  ist  nicht  eine 
Spul'  mehr  zu  sehen,  der  unterhalb  liegende  dagegen  nor- 
mal. Die  Netzhautgefässe  sind  vollständig  normal,  eine 
Trübung  des  Fundus  ist  nirgends  mit  Sicherheit  zu  con- 
statiren,  nirgends  abnorme  Pigmentation.  Pupillenreaction 
wie  früher  angegeben. 

Bei  einem  anderen  Fall  (Gruppe  VIII)  konnte  ich  mich 
durch  die  Spiegeluntersuchung  überzeugen,  dass  ich  gegen 
meine  Absicht  die  Netzhautgefässe  mit  durchschnitten  hatte. 
Die  Pupille  war  auch  in  diesem  Falle  sofort  nach  der 
Operation  weit  und  starr  und  bheb  dauernd  so.  Mit  dem 
Spiegel  sah  ich  sofort  nach  der  Durchschneidung  die  Pa- 
pille abblassen,  die  Gefässe  wurden  enger,  sie  erschienen 
von  ungleichem  Kaliber  mit  leichten  Anschwellungen.  Am 
folgenden  Tage  bemerkte  ich  eine  leichte  Trübung  des 
Papillenrandes,  namentUch  oben,  wo  auch  die  angrenzende 
Netzhaut  etwas  getrübt  war,  sonst  aber  war  der  Fundus 
vollkommen  klar,  die  Gefässe  noch  mehr  verengt,  die  Unter- 
scheidung von  Arterien  und  Venen  unmöglich,  die  Blut- 
säule  in   einzelnen   Gefässen   unterbrochen.     Einige   Tage 
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blieb  das  Bild  8o,  niemals  war  eine  ausgedehntere  oder 
intensivere  Netzhauttrübung  zu  sehen,  abgesehen  von  dem 
kleinen  Sector  direct  oberhalb  der  Papille.  Diese  blieb 
bis  ungefähr  zum  10.  Tage  bestehen,  allmählich  machte 
sie  dann  einem  fleckig  aussehenden  Fundus  Platz  mit  deut- 
licher Pigmentirung  ganz  am  BÄude  der  Papille.  Am 
Ende  der  dritten  Woche  war  dann  eine  beginnende 
Atrophie  der  Markflügel  bemerkbar  ganz  in  ähnlicher 
Weise  wie  in  den  anderen  Fällen;  auch  die  Papille  blasste 
mehr  und  mehr  ab,  erschien  tiefer  excavirt.  Von  den  Netz- 
hautgefässen  verschwanden  einzelne  Aeste  vollständig,  andere 
zeigten  schwankende  Füllungsgrade  mit  Unterbrechtmgen 
der  Blutsäule. 

In  noch  späteren  Stadien  nahm  die  Pigmentirung  ober- 
halb der  Papille  zu,  es  verschwanden  die  bisher  als  unter- 
brochene rothe  Linie  kenntlichen  Gefässe  vollständig,  auch  die 
Atrophie  der  Markflügel  war  vollendet,  so  dass  man  am  Ende 
des  zehnten  Monates  folgendes  Bild  hatte:  eine  tiefexcavirte 
weisse  Papille,  die  nach  oben  von  einem  stark  pigmentirten 
Saum  von  V«  Papillenbreite  eingefasst  war,  keine  Spur 
von  Markstrahlung,  keine  Spur  von  Netzhautgefässen.  Der 
Fundus  sonst  normal,  ganz  in  der  Peripherie  vielleicht 
weniger  durchsichtig,  nirgends  aber  deutliche  Netzhauttrübung 
oder  Pigmentirung  oder  Fleckung. 

Ausser  diesen  Veränderungen  der  Pupillarreaction  imd 
des  ophthalmoskopischen  Bildes  zeigten  aber  die  operirten 
Augen,  namentiich  in  den  länger  beobachteten  Fällen,  noch 
eine  andere  deutiiche  Abweichung  von  den  nicht  operirten:  sie 
erschienen  nämlich  deutlich  kleiner.  Dabei  war  die 
Hornhaut  dauernd  völlig  klar,  die  vordere  Kammer  normal 
tief,  die  Iris  zeigte  normale  Struktur,  Linse  und  Glaskörper 
waren  ohne  Besonderheiten;  nirgends  war,  wie  schon  er- 
wähnt, irgend  etwas  von  Ablatio  zu  sehen  gewesen.  Die 
schon  mit  blossem  Auge  wahrnehmbare  Grössendifferenz 
zwischen    der   operirten   und    nicht   operirten   Seite   wurde 
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durch  genaue  Messungen  bestätigt.  Doch  ich  will  auf 
diesen  interessanten  Punkt  erst  im  nächsten  Theil  meiner 
Arbeit  genauer  eingehen,  und  jetzt  zunächst  die  Beschreibung 
der  wahrgenommenen  anatomischen  Veränderungen  geben. 

Die  Bulbi  wurden  nach  Tödtung  der  Thiere  sofort 
enucleirt,  schnell  gemessen  und  dann  in  einem  Gemisch  von 
90  Theilen  Müller'scher  Flüssigkeit  und  10  Theilen 
Formol  fixirt  Nach  Nachhärtung  in  Alkohol  und  Ein- 
bettung in  Celloidin  wurde  der  grösste  Theil  der  Augen  in 
verticale  Schnitte  von  ca.  15  fi  Dicke  zerlegt,  nur  einige 
Bulbi  habe  ich  horizontal  geschnitten.  Von  allen  Thieren 
wurde  auch  das  Chiasma  eingebettet  und  theils  horizontal, 
theils  vertical  geschnitten. 

Gefärbt  habe  ich  im  Wesentlichen  mit  Hämatoxylin 
und  Eosin,  doch  wurden  auch  zahlreiche  Präparate  nach 
anderen  Methoden,  namenthch  nach  der  Weigert'schen, 
behandelt. 

Zur  Controle  wurden  schhesslich  stets  auch  die  nor- 
malen Augen  in  gleicher  Weise  gehärtet  und  weiter  be- 
handelt, wie  die  operirten. 

Das  früheste  Stadium,  welches  zur  anatomischen  Unter- 
suchung kam,  war  drei  Monate  nach  erfolgter  Opticus- 
durchschneidung. 

Schon  makroskopisch  sali  man,  dass  der  abgeflachte  Opticus- 
stampf  am  Bulbus  von  Bindegewebe  überzogen  war.  Das  cen- 
trale Ende  des  Sehnerven  Hess  sich  in  der  Tiefe  der  Orbita  als 
ein  feiner  bindegewebiger  Strang  nach  dem  Chiasma  hin  ver- 
folgen. 

An  den  verticalen  Schnitten  durch  den  Bulbus  zeigten  sich 
die  deutüchsten  Veränderungen  an  der  Papille  und  am  bulbären 
Theil  des  Opticus.  Derselbe  stellte  einen  abgeplatteten,  kurzen 
Strang  dar,  der  überzogen  war  von  neugebildetem  faserigem 
Bindegewebe  mit  spärlichen  Kernen,  an  den  Seiten  übergehend 
in  die  Sehnervenscheiden.  Der  Strang  selbst  bestand  der  Haupt- 
sache nach  aus  kemreichem  Bindegewebe,  das  nur  hier  und  da 
noch  Reste  von  Nervenfasern  erkennen  liess.  Auch  diese  waren 
im    Zerfall    begriffen,    varicös,    an    einzelnen    Stellen    rundliche 
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Myelinti'öpfchen  zwischen  sich  fassend,  die  sich  mit  Osmiurnsäure 
grauschwarz  fUrbten.  Weiter  nach  der  sehr  stark  excavirten 
Papille  zu  fand  sich  nur  ein  Netzwerk  von  faserigem  Binde- 
gewebe mit  zahlreichen,  gutgefärbten  Kernen;  man  konnte  hier 
auch  mit  der  Weigert 'sehen  Reaction  nichts  mehr  von  Nerven- 
fasern nachweisen.  In  geeigneten  Schnitten,  namentheli  in  den 
seitlidi  von  der  Papille  gelegenen,  sah  man  Durchschnitte  durch 
die  Netzhautgefässe.  Ich  konnte  weder  betrefl^  ilires  Lumens 
noch  ihrer  Wandungen  irgend  eine  Abnormität  entdecken.  Eine 
bemerkenswerthe  Anhäufung  von  Rundzellen  sah  ich  ebenso 
wenig  im  Opticusstumpf  wie  in  der  Papille.  Die  Markstrahlung 
war  m  Sclmitten,  welche  gerade  durch  die  Papille  gingen,  also 
normaler  Weise  die  obere  und  untere  Ausstrahlung  hätten  treffen 
müssen,  vollständig  atrophirt;  es  liess  sich  keine  Spur  von  mark- 
haltigen  Nervenfasern  mehr  nachweisen.  Man  sah  nur  ein  dünnes, 
fein  fibrilläres  Netz  von  Bindegewebe  mit  ziemlichem  Kemreich- 
thum.  In  seitwärts  von  der  Papille  gewählten  Schnitten  sali 
man  noch  Reste  von  den  horizontalen  Markflügeln,  die  sich 
deutlich  mit  der  Weigert'schen  Fäi-bung  imprägnirten.  Dodi 
trat  auch  in  diesen  ein  ganz  deutlicher  Zerfall  der  Fasern  zu 
Tage;  namentlich  nach  der  Peripherie  zu  überwog  mehr  und  mehr 
das  schon  erwälmte,  kemreichc,  feinmaschige  Bindegewebe, 
während  sich  von  Markstrahlen  so  gut  wie  nidits  mehr  nach- 
weisen liess. 

Die  Netzhaut  erscheint  in  toto  betrachtet  kaum  schmäler 
als  die  der  normalen  Augen;  es  sind  nirgends  schwerere  de- 
structive  l^ocesse  zu  entdecken,  alle  Schichten  sind  noch  deut- 
lich zu  erkennen.  Am  meisten  reducirt  ist  die  Opticusfaserschicht. 
Man  sieht  nur  noch  stellenweise  feine  wellige,  hier  und  da  zu 
Bündeln  angeordnete  Fasern  als  Reste  der  Opticusausbrcitung; 
sehr  deuthch  tritt  dagegen  die  Stützsubstanz  der  Nervenfaser- 
schicht als  Querfibrillen  hervor,  zuweilen  auseinanderweichend  und 
kleine  Hohlräume  mnschliessend.  An  den  noch  erhaltenen  Fasern 
kann  man  Anschwellungen  und  Knotenbildungen  beobachten, 
hier  und  da  sieht  man  Auflfascmng  und  kömigen  Zeifall. 
Rundliche,  tropfenähnliche  Gebilde  von  homogenem  Aussehen 
erinnern  an  die  Myelintropfen,  wie  sie  schon  im  Opticusstumpf 
beobachtet  wurden.  Die  Ganglienzellen  sind  an  ZaJil  entsdiieden 
vennindert  Man  sieht  noch  eine  grosse  Anzahl  davon  wohl  er- 
halten mit  gut  gefärbtem  Kern  und  Kemkörperchen,  gut  con- 
servirtem  Ptotoplasmaleib  und  davon  ausgehenden  Fortsätzen. 
Daneben    aber    bestehen    deutliche    Zeichen    der   Degeneration. 
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An  vielen  Zellen  fehlen  die  Fortsätze.  Der  Protoplasmaleib  ist 
geschrumpft  und  von  kömigem  Aussehen.  Viele  Kerne  zeigen 
ein  stärker  tingirtes  ChromatingerOst  Oefter  auch  ist  das  Proto- 
plasma der  Ganglienzellen  umgewandelt  in  eine  glashelle  Sub- 
stanz, welche  einen  Theil  oder  die  ganze  Zelle  einnimmt.  An 
anderen  sah  ich  einen  getrübten  und  geschwellten  Nucleus^  die 
Zellumrisse  waren  ganz  unregelmässig;  Granulär  und  Vacuolen- 
bildung  fand  sich  in  dem  Protoplasmaleib,  die  Fortsätze  fehlten. 
Streckenweis  schUesslich  fehlten  die  Ganglienzellen  vollständig, 
besonders  nadi  der  Peripherie  zu.  Ueberhaupt  machte  es  den 
Eindruck,  als  sei  die  Degeneration  nach  der  Ora  serrata  zu  am 
weitesten  fortgeschritten,  während  die  der  Papille  näher  gelegenen 
Theile  noch  besser  conservirt  waren. 

Die  übrigen  Netzhautschichten  sind  so  gut  wie  gar  nicht 
verändert.  Die  Structur  der  inneren  reticulären  Schicht,  beson- 
ders die  der  Retinaoberfläche  parallel  laufenden  Fasern  treten 
deutlich  hervor.  Die  äussere  reticuläre  Schicht  erscheint  kaum 
verschmälert.  Die  mnere  und  äussere  Kömerschicht  ist  ebenso 
breit  wie  an  dem  normalen  Auge,  zeigt  gut  gefärbte  Kerne  und 
nirgends  Zeichen  von  Degeneration.  Audi  die  Stäbchen-  und 
Zapfenschicht  ist  wohl  erhalten. 

Das  Pigmentepithel  erwies  sich  als  ganz  normal:  es  lag  als  ein- 
fache Schicht  der  Adeiiiaut  auf  mit  einem  der  Norm  entsprechenden 
Pigmentgehalt  An  einem  albinotischen  Thiere  aus  dieser  Gruppe 
konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  die  Struktur  dieser  Zellschicht 
ganz  normal  war:  ich  sah  nirgends  Wucherungen  oder  etwa 
degenerative  Vorgänge.  Ich  möchte  gleich  jetzt  schon  betonen, 
dass  bei  keinem  Thiere  dieser  Gruppe  in  der  Netzhaut  abnormes 
Hgment  gefunden  wurde,  nirgends  war  ferner  irgend  welche 
Verwachsung  der  Netzhaut  mit  der  Aderhaut  zu  sehen.  Die 
letztere  war  völlig  normal  ausgebildet,  ebenso  wenig  unterschied 
sich  die  Struktur  der  übrigen  Bulbustheile  der  operirten  Seite 
von  der  der  nicht  operirten. 

Am  centralen  Opticusende  hatte  sich  die  Degeneration  von 
dem  Schnittende  aus  nach  aufwärts  schon  sehr  weit  fortgepflanzt. 
Ich  konnte  in  dem  orbitalen  Theile  des  Stranges  keine  Seh- 
nervenfasem  mehr  nachweisen.  Vielmehr  bestand  derselbe  aus 
einem  feinfibrillären  Bindegewebe  mit  reichlichem  Kemgehalt.  Erst 
näher  dem  Chiasma  zu  gelang  es,  mit  der  Weigert 'sehen 
Reaction  noch  gut  gefärbte  Opticusfasem  zu  finden.  Daneben 
waren  allerdings  auch  hier  schon  ausgedehnte  Degenerations- 
erscheinungen vorhanden:  zerfallene  Fasern  neben  elgenthümlich, 

▼.  Onefe'8  Archiv  für  Ophthalmologie.  XLVI.  20 
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krümlichen  Massen  und  grösseren  mehr  homogen  aussehenden 
kugeligen  Gebilden  ohne  Kerne.  Das  interstitielle  Bindegewebe 
war  sehr  reich  an  Kernen  und  zwai*  um  so  mehr^  je  näher 
man  dem  Chiasma  kam.  Zum  Theil  waren  auch  in  diesen 
Kernen  Anzeichen  von  Zerfall  nachzuweisen.  Sie  erschienen  hier 
und  da  granulul,  gelappt;  die  Chromatinsubstanz  war  zusammen- 
geschrumpft. Das  Chiasma  der  Thiere  dieser  Gruppe  zeigte  keine 
Degenerationserscheinungen,  es  unterschieden  sich  die  Tractns 
der  beiden  Seiten  —  der  operirten  und  nicht  operirten  —  in 
keiner  Weise:  beide  zeigten  mit  Weigert 'scher  Krhung  schön 
gefärbte  Fasern  in  Totalkreuzung  tibergehend. 

Au  der  Hand  der  von  den  späteren  Stadien  ge- 
wonneneu pathologisch -aiiatoraiscbeu  Präparaten  habe  ich 
dann  die  weiteren  Grade  der  Degeneration  beobachtet. 
Im  Allgemeinen  lässt  sich  der  Fortgang  derselben  charak- 
terisiren  durch  eine  stetig  fortschreitende  Atropliie  der  ner- 
vösen Elemente  und  eine  sehr  langsam  zunehmende  Hyper- 
plasie der  Stützsubstanz  im  Sehnerven  und  der  Netzhaut. 

Schon  im  5.  bis  6.  Monat  nach  der  Durchschneidung 
sind  in  dem  am  Bulbus  hängenden  Opticusstumpfe  keinerlei 
Nervenfasern  mehr  zu  entdecken.  Derselbe  besteht  ebenso 
wie  der  Boden  der  ampuUenförmig  ausgebuchteten  Papille 
aus  einem  durcheinandergewirrten  Netzwerk  von  fibril- 
lärem  Bindegewebe  mit  relativ  grossem  Kemreichthum. 
Von  den  Markflügeln  lässt  sich  auch  in  den  seitlich  von  der 
Papille  gelegenen  Schnitten  nichts  mehr  auffinden.  Auch 
sie  sind  ersetzt  durch  eine  Schicht  von  feinmaschigem 
Bindegewebe.  Die  Nervenfaseni  der  Netzhaut  sind  voll- 
ständig zu  Grunde  gegangen;  ebenso  hat  die  Zahl  der 
Ganglienzellen  weiter  abgenommen.  Doch  kann  man  noch 
mit  Sicherheit  neben  den  verschiedensten  Degenerations- 
stadien derselben  wohlerhaltene  Ganglienzellen  nachweisen. 
Die  Müller'schen  Stützfasern  erscheinen  um  diese  Zeit 
entschieden  hyperplasirt.  Die  einzelnen  Faserkegel  treten 
deutlicher  hervor  und  sind  dicker  als  die  der  normalen 
Augen.     Selten   konnte   ich    eine  Verlängerung   derselben 
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über  die  lamitans  interna  hinaus  beobachten;  zuweilen  gingen 
feine  Fortsätze  in  den  Glaskörperraum  hinein.  Die  übrigen 
Schichten  zeigten  sich  auch  jetzt  fast  gar  nicht  verändert. 
Man  konnte  die  Easerung  der  reticulären  Schichten  gut 
erkennen.  Die  Kömerschichten  waren  vollständig  gesondert 
und  gut  tingirt,  eine  Verminderung  der  Elemente  Uess  sich 
nicht  feststellen.  Die  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  war 
bei  allen  Thieren  leicht  als  solche  zu  erkennen;  die  ein- 
zelnen Elemente  waren  genau  zu  unterscheiden.  Jedoch 
liessen  sich  bei  einigen  Thieren  feinere  Veränderungen 
nachweisen.  Zimächst  fiel  mir  bei  Präparaten ,  die  mit 
fiämatoxyhn  und  Eosin  gefärbt  waren,  eine  namentlich  am 
hinteni  Pol  der  Netzhaut  auftretende  Verlängerung  der 
AussengUeder  auf.  Dieselben  waren  hier  und  da  zu  feinen 
Bündeln  verschmolzen;  einige  Mal  konnte  ich  auch  eine  Ab- 
drängung der  Schicht  von  dem  Pigmentepithel  an  einzelnen 
Stellen  constatiren.  Die  Innenglieder  waren  gut  erhalten 
und  zeigten,  mit  Eosin  gefärbt,  keine  wesentliche  Differenz 
gegen  die  früheren  Befunde. 

Auffallender  war  dagegen  eine  DiiFerenz  in  der 
Tinctionsfähigkeit,  wenn  man  die  Präparate  mit  einer 
angesäuerten  fiämatoxylinlösung  überfärbte  imd  sie 
dann  mit  der  bekannten  Weigert' sehen  Flüssigkeit 
differenzirte.  Die  Präparate  wurden  für  24  Stunden  in  eine 
3,5  ®/g  Ealibichromat-Lösung  gelegt,  dann  direct  in  eine 
alkohoUsche  HämatoxyUnlösung,  der  etwas  3  ^'/o  Essigsäure 
zugesetzt  war,  gebracht.  Hierin  blieben  die  Präparate  bei 
Brutofentemperatur  ca.  18 — 24  Stunden  und  wurden  da- 
nach in  der  bekannten  Weigert 'sehen  DifiTerenzirungs- 
flüssigkeit  (Borax  2,  Ferricyankalium  2,5,  Wasser  200) 
entfärbt  Es  zeigte  sich  nun,  dass  bei  normalen  Netzhäuten 
ausser  den  Markstrahlen  sich  besonders  die  InnengUeder 
der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht  dunkelbraun  bis  schwarz 
färbten,  während  die  anderen  Schichten  nur  einen  hell- 
braunen Ton  annahmen.  In  den  Augen,  welche  drei  Mo- 
nate nach  der  Opticusdurchschneidung  untersucht  wurden, 
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fand  sich  in  der  Imprägnation  der  Stäbchen-  und  Zapfen- 
Schichte  kein  Unterschied  gegenüber  den  normalen  Präpa- 
raten. Dagegen  war  es  auffallend,  wie  wenig  die  Färbung 
derselben  im  sechsten  Monat  nach  der  Durchschneidung 
gelang.  Hier  zeigten  an  den  vorderen  Netzhautparthieen 
die  sonst  gut  zu  unterscheidenden  InnengUeder  strecken- 
weis nur  einen  gelbUch- braunen  Farbenton;  an  anderen 
Stellen  waren  vereinzelte  noch  deutUch  dunkelbraun  oder 
schwarz  gefärbt,  namentlich  Zapfen ;  erst  nach  dem  hinteren 
Pol  zu  wurde  die  Tinctionsfähigkeit  besser,  doch  gelang 
es  niemals,  eine  so  gleichmässige  Imprägnation  zu  erzielen, 
wie  bei  den  Netzhäuten  der  normalen  Augen,  welche  stets 
zur  Controle  gleichzeitig  mit  denselben  Lösungen  behandelt 
wurden. 

Das  PigmentepiÜiel  zeigte  auch  in  diesem  Stadium 
keinerlei  Veränderungen;  der  Pigmentgehalt  war  derselbe 
wie  bei  den  normalen  Augen.  Die  Struktur  der  Zellen, 
die  ich  wiederum  an  albinotischen  Thieren  genauer  be- 
obachten konnte,  wich  nicht  von  der  Norm  ab.  Nirgends 
fand  sich  abnorme  Pigmentirung  in  anderen  Netzhaut- 
schichten vor.  Die  Aderhaut  und  die  übrigen  Bulbusabschnitte 
erwiesen  sich  als  normal.  Nur  bei  einigen  Thieren  zeigte 
sich  ganz  am  Papillenrand  ein  chorioretinitischer  Heerd:  es 
waren  das  zwei  von  den  Thieren,  bei  welchen  wir  mit  dem 
Spiegel  schon  die  circumscripte  Pigmentirung  oberhalb  der 
Papille  gefunden  hatten.  Mikroskopisch  fällt  zunächst  eine 
auf  die  nächste  Umgebung  oberhalb  der  Papille  beschränkte 
ausserordentliche  Verdünnung  der  Retina  auf.  Man  er- 
kennt nichts  mehr  von  den  ursprüngUchen  Schichten; 
das  Ganze  stellt  sich  dar  als  eine  dünne  Lage  von  feinen, 
durcheinander  gehenden  Fasern,  zwischen  denen  Kerne  und 
Zellen  der  verschiedensten  Art  liegen.  Es  ist  nicht  mög- 
lich, zu  entscheiden,  aus  welchen  Schichten  die  einzelnen 
Bestandtheile  stammen:  sie  haben  alles  charakteristische 
verloren.    Man  sieht  kleine,  stark  tingirte  Kerne  von  mehr 
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länglicher  Gestalt,  daneben  grössere,  blasenartige,  runde, 
mit  geschrumpfter  Chromatinsubstanz.  Die  Zellenleiber  sind 
stark  geschrumpft,  hier  und  da  granulirt,  an  einigen  er- 
kennt man  Fortsätze;  daneben  sind  spärliche  Lymphzellen 
zu  finden.  Auffallend  ist  der  Pigmentgehalt  der  stark 
degenerirten  Netzhaut,  üeberall  sieht  man  die  braunen 
Kömchen,  theils  in  den  veränderten  Zellen,  theils  fi'ei 
zwischen  den  Fasern.  Mit  Sicherheit  lassen  sich  auch  mit 
Pigment  vollgepfropft»  Lymphzellen  nachweisen.  Das  Pig- 
mentepithel ist  im  Bereich  dieser  ganzen  Parthie  ebenfalls 
deutlich  verändert.  An  einigen  Stellen  ist  es  unzweifelhaft 
gewuchert  mit  Fortsatzbildung  nach  der  Retina  zu,  an 
anderen  fehlt  es  fast  ganz.  Dort  ist  dann  die  Netzhaut 
mit  der  Aderhaut  scheinbar  verwachsen;  doch  geht  das 
veränderte  Netzhautgewebe  nicht  direct  in  das  Aderhaut- 
gewebe über,  sondern  es  gelingt  fast  überall,  die  trennende 
Glaslamelle  der  Aderhaut  noch  nachzuweisen.  Die  Ader- 
haut selbst  ist  auch  nicht  frei  von  Veränderungen;  sie  ist 
verbreitert,  ihr  Bindegewebe  vermehrt,  während  der  Gefäss- 
reichthum  entschieden  vermindert  ist;  stellenweise  scheinen 
sogar  die  Gefässe  ganz  zu  fehlen.  Eine  spärliche  Durch- 
setzung mit  Lymphzellen  ist  auch  hier  nachweisbar.  Am 
Rande  dieses  circumscripten,  chorioiditischen  Heerdes,  wird 
die  Netzhaut  bedeutend  breiter,  das  abnorme  Pigment  ver- 
schwindet aus  ihren  Schichten,  welche  ihrerseits  wieder 
deutlich  hervortreten.  Zuerst  sind  die  äussere  Körnerschicht 
und  dieMüller'schenRadiärfasem  zu  unterscheiden.  Letz- 
tere zeigen  in  dieser  Uebergangsparthie  unverkennbare 
Degenerationserscheinungen,  bestehend  in  Verdickung  und 
Verlängerung,  öfter  auch  Auffaserung  der  äusseren  Theile 
der  Fasern  und  in  granulirtem  Zerfall  ihrer  inneren  Ab- 
schnitte. Die  innere  Kömerschicht  und  die  Stäbchen-  und 
Zapfenschicht  kann  man  erst  um  eine  geringe  Strecke 
weiter  peripherwärts  unterscheiden.  Die  üebergangszone 
der  ersteren  enthält  Zellen  mit  mannigfachen  Veränderungen, 
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theils  sind  sie  granulirt,  theils  zeigen  sie  Vacuolen.  Die 
Kerne  sind  geschrumpft  und  oft  stärker  tingirt.  Die  Stäb- 
chen und  Zapfen  sind  in  dieser  Grenzparthie  ebenfalls 
stark  verändert  Manche  erscheinen  als  undifferenzirte, 
glänzende  Masse,  hier  und  da  mit  glänzendem  Schollen  im 
Innern.  Andere  sind  kömig  zerfallen,  geschwollen  und  zu- 
weilen auf  das  doppelte  und  dreifache  vergrössert.  Knötchen- 
bildung  in  den  Wänden  und  keulenförmige  Anschwellungen 
am  äusseren  Ende  und  Auffaserung  derselben  kommen  vor. 
Die  Aussengheder  sind  in  Büschel  zusammengedrängt  und 
durch  eine  Eiweissschichte  vom  Pigmentepithel  abgelöst, 
die  Zapfenkömer  zum  Theil  zerfallen,  zum  Theil  hyalin 
degenerirt.  Dieser  ganze  destructive  Process  beschränkte 
sich  aber  auf  die  nächste  Nachbarschaft  des  chorioretini- 
tischen Heerdes,  die  sich  daran  anschUessende  Netzhaut 
Hess  genau  dieselben  Veränderungen,  wie  sie  schon  ftir 
die  übrigen  Bulbi  beschrieben  worden  sind,  erkennen. 

Auch  in  diesem  Stadium  zeigten  die  Netzhautgefässe 
in  keinem  Falle  Veränderungen  ihres  Lumens  oder  ihrer 
Wandungen. 

In  dem  centralen  Opticusende  war  nach  dem  fünften 
Monat  die  Atrophie  bis  zum  Chiasma  vorwärtsgeschritten, 
ja  man  konnte  ganz  deutlich  eine  beginnende  Atrophie  des 
Tractus  der  anderen  Seite  nachweisen.  Man  sah  wiederum 
Zerfallsproducte  der  Nervenfasern,  Vermehrung  des  Binde- 
gewebes, mit  gegen  früher  noch  gesteigerter  Kemvermehrung. 
Der  Opticus  und  der  entsprechende  Tractus  der  anderen 
Seite  wai'en  vollständig  normal.  In  den  noch  später 
nach  der  Durchschneidung  untersuchten  Augen  waren  die 
Veränderungen  noch  hochgradiger.  Es  fand  sich  bei 
Gruppe  X,  welche  erst  IV2  Jahr  nach  der  Operation  zur 
pathologisch-anatomischen  Untersuchung  kam,  Folgendes: 

Der  bulbäre  Opticusstumpf,  die  Papille  und  die  Mark- 
strahlung lassen  keine  Spur  mehr  von  Nervensubstanz  er- 
kennen.   Der  Stumpf  besteht  aus  kemreichem,  fein  fibril- 
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lärem  Bindegewebe  mit  netzförmiger  Anordnung,  durchzogen 
von  dickeren  Bindegewebssepten;  das  Ganze  ist  umgeben 
von  den  aus  faserigem  Bindegewebe  bestehenden  Scheiden, 
welche  ihrerseits  mit  dem  Bindegewebsüberzug  über  dem 
Schnittende  im  Zusammenhang  stehen.  Die  Papille  ist 
ausserordentlich  tief  excavirt  und  besteht  ebenfalls  aus  fase- 
rigem Bindegewebe  mit  zahlreichen  längUchen  Kernen. 
Dieses  Gewebe  setzt  sich  zu  beiden  Seiten  an  Stelle  der 
Markstrahlung  als  dünne  Schicht  über  die  Netzhaut  fort 
Von  einer  Nervenfaserschicht  der  Netzhaut  kann  man 
in  diesem  Stadium  überhaupt  nicht  mehr  sprechen,  die- 
selbe ist  vollständig  verschwunden,  nur  hier  und  da  sieht 
man  noch  Beste  von  dem  feinen  Maschenwerk,  welches  in 
den  fiüheren  Stadien  an  Stelle  der  Nervenfasern  getreten 
war.  Ebenso  sind  die  GangUenzellen  sämmtUch  zu  Grunde 
gegangen.  Ich  konnte  nirgends  mehr  ausgebildete  Zellen 
finden,  nur  spärliche  Rudimente  liessen  sich  nachweisen, 
sich  darstellend  als  kleine,  rundliche,  geschrumpfte  Zellen 
mit  stark  tingirten,  granulirten  Kernen.  Dagegen  traten 
ausserordentlich  deutlich  die  Müller 'sehen  Stützfasern  zu 
Tage.  Dieselben  waren  entschieden  verdickt  und  ihre  Faser- 
kegel verbreitert,  die  Fortsätze  über  die  Limitans  interna 
waren  reichhcher  vorhanden  als  früher.  Die  Fasern  liessen 
sich  durch  die  ganze  Netzhaut  sehr  gut  verfolgen,  ihr  Kern- 
theil  trat  scharf  hervor,  zeigte  aber  keine  wesentUchen  Ver- 
änderungen, Die  innere  reticuläre  Schicht  liess  sich  als 
feines,  netzförmiges  Maschenwerk  erkennen,  ziemhch  unver- 
ändert, ebenso  die  innere  Kömerschicht.  Nur  waren  die 
Elemente  der  letzteren  etwas  auseinander  gedrängt,  deut- 
Uche  Vacuolenbildung  aber  fehlte.  Die  Zellen  selbst  waren 
gut  gefärbt  und  ohne  Veränderungen.  Ueberall  waren  die 
beiden  Kömerschichten  durch  die  äussere  reticuläre  Schicht 
gut  getrennt  Die  äussere  Kömerschicht  war  durchaus 
normal.  Dagegen  zeigte  sich  bei  den  Stäbchen  und 
Zapfen  gegen  früher  eine  entschiedene  Zunahme  der  feinen 
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Veränderungen,  welche  schon  nach  dem  fünften  Monat 
aufzutreten  begonnen  hatten.  Die  AussengHeder  waren  an 
vielen  Präparaten  nicht  unbeträchtlich  verlängert  und 
büBchelförmig  angeordnet,  grössere  und  kleinere  Hohlräume 
umschliessend.  Sehr  oft  sah  man  an  Stelle  der  Aussen- 
glieder von  den  Innengliedem  nur  noch  feinste  Fädchen 
nach  der  Pigroentepithelschicht  ziehen.  Die  Linenglieder 
selbst  waren  scheinbar  ohne  Strukturveränderungen.  Doch 
beobachtete  ich  in  diesen  späten  Stadien  ziemlich  oft  eine 
leichte  Abhebung  der  ganzen  Schicht  von  der  Limitans 
externa.  In  diesen  Fällen  konnte  man  an  einer  grossen 
Reihe  von  Präparaten  die  Innenglieder  auslaufen  sehen  in 
feinste  Fädchen,  durch  die  sie  mit  der  Limitans  externa 
zusammenzuhängen  schienen.  Femer  fiel  auf,  dass  die 
Tinctionsfähigkeit  mit  der  angesäuerten  fiämatoxyUnlösung 
in  der  schon  angegebenen  Weise  jetzt  bei  allen  Präparaten 
gänzUch  geschwunden  waf,  die  Netzhaut  war  nur  gleich- 
massig  bräunlich  gefärbt  Das  Pigmentepithel,  die  Netz- 
hautgefässe,  die  Aderhaut  und  der  übrige  Bulbus  waren 
auch  bei  diesen  Thieren  ohne  sichtbare  Stnikturverände- 
rungen. 

An  einem  Auge  aus  dieser  Gruppe  fand  ich  wiederum, 
entsprechend  dem  ophthalmoskopischen  Bilde,  circumscripta 
Veränderungen  an  der  Papille,  ganz  ähnlich  den  schon 
beschriebenen:  hochgradige  Destruction  der  Netzhaut  mit 
Auflösung  aller  Schichten,  Pigmenteinwanderung,  Gefäss- 
veränderungen  und  geringe  Bindegewebshypertrophie  in  der 
Aderhaut.  Ein  deuthcher  Faseraustausch  zwischen  den 
beiden  veränderten  Membranen  Hess  sich  auch  hier  nicht 
nachweisen.  Eine  kurze  Grenzzone  trennte  diese  geschil- 
derte Parthie  von  der  übrigen  Netzhaut,  deren  Verände- 
rungen durchaus  in  dem  Rahmen  der  sonst  in  diesem 
Stadium  erhobenen  Befunde  blieben. 

Im  centralen  Opticusende  Hess  sich  eine  totale  Atrophie 
nachweisen,  welche  sich  durch  das  Chiasma  in  den  Tractus 
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der  anderen  Seite  verfolgen  Hess.  Es  gelang  auch  mit 
Weigert'scher  Färbung  nicht,  irgend  welche  Fasern  in 
letzterem  nachzuweisen.  Vielmehr  konnte  man  constatiren, 
dass  derselbe  umgewandelt  war  in  einen  glatten,  dünnen 
Bindegewebsstrang  von  fein  fibrillärer  Struktur  mit  reich- 
lichen Kernen. 

Der  andere  Tractus  dagegen  zeigte  weder  auf  dem 
Längs-  noch  auf  dem  Querschnitte  irgend  welche  Atrophie. 
Mit  Weigert'scher  Färbung  konnte  man  schön  den  Faser- 
verlauf bis  in  den  Opticus,  der  zum  normalen  Auge  ge- 
hörte, verfolgen. 

Mit  einigen  Worten  möchte  ich  nun  noch  auf  zwei 
Fälle  eingehen  und  zwar  zunächst  auf  das  Thier  aus 
Gruppe  VIII.  Bei  demselben  hatten  wir  mit  dem  Spiegel 
das  gänzliche  Fehlen  der  Netzhautgefässe  constatirt  neben 
dem  totalen  Schwund  der  Markflügel  und  der  tief  atro- 
phisch excavirten  Papille. 

Mikroskopisch  zeigten  sich  nun  ganz  entsprechende 
Veränderungen  des  Opticus  und  der  Netzhaut,  wie  wir  sie 
soeben  genauer  beschrieben  haben.  Der  am  Bulbus 
hängende  Opticusstumpf,  die  Papille  und  die  Markflügel 
waren  ersetzt  durch  kemreiches,  feinfaseriges  Bindegewebe. 
In  der  Netzhaut  fehlte  die  Nervenfaserschicht  ganz,  von 
den  Ganglienzellen  waren  nur  noch  vereinzelte  erhalten. 
Die  Kömerschichten  zeigten  so  gut  wie  keine  Veränderung 
gegen  die  normale  Netzhaut  des  anderen  Auges.  An  der 
Stäbchen-  und  Zapfenschicht  liess  sich  die  verminderte 
Tinctionsfähigkeit  der  Innenglieder  und  die  Hyperplasie 
der  Aussenglieder  constatiren.  Das  Pigmentepithel  war 
normal,  nirgends  abnorme  Pigmentirung  in  der  Retina, 
abgesehen  von  der  circumscripten,  chorioretinischen  Parthie 
oberhalb  der  Papille,  die  ein  ganz  ähnliches  Bild  bot  wie 
in  den  früheren  Fällen.  Mithin  bestand  volle  Ueberein- 
stimmung  mit  den  sonst  erhobenen  Befunden.  Nur  in 
einem    Punkte    zeigte    sich    eine   Abweichung.     Während 
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nämlich  bei  den  anderen  Präparaten  die  Netzhautgefässe 
dieselben  Verhältnisse  ihrer  Wandungen  und  Lumina  dar- 
boten wie  die  normalen  Controltbiere,  zeigten  sich  hier 
die  Netzhautgefässe  stark  verändert  Sie  waren  obliterirt, 
bei  den  kleineren  war  das  verengte  Lumen  vollständig  aus- 
gefüllt mit  hyalinen  Massen;  bei  den  grösseren  war  noch 
ein  stark  verengtes  Lumen  zu  sehen.  Die  Wandungen  waren 
an  allen  Seiten  verdickt,  zum  grossen  Theil  von  homogenem 
Aussehen.  Die  an  manchen  Stellen  noch  unterscheidbaren 
Zellen  zeigten  sich  granulirt  oder  in  Zerfall  begriffen, 
nirgends  sah  ich  etwas  von  neugebildeten  Gefässen  in  der 
Netzhaut  Wir  können  also  hier  mit  Sicherheit  eine  voll- 
ständige Unterbrechung  der  Netzhautcirculation  annehmen, 
welche  aber  auf  die  durch  die  Opticusdurchschneidung  her- 
vorgerufene Netzhautdegeneration  ohne  jeden  Einfluss  ge- 
blieben ist. 

Das  andere  Thier  erfordert  deshalb  eine  gesonderte 
Besprechung,  weil  mit  dem  Spiegel  schon  festgestellt  werden 
konnte,  dass  bei  ihm  die  Durchschneidung  nicht  ganz 
gelungen  war.  In  der  That  entsprach  dem  der  mikro- 
skopische Befund  vollkommen,  und  zwar  waren  die  Prä- 
parate ausserordentlich  instructiv.  Man  konnte  nämlich 
an  verticalen  Schnitten  durch  den  Bulbus  den  Effect  der 
Durchschneidung  des  Opticus  in  der  degenerirten  oberen 
Netzliauthälfte  studieren  und  mit  der  normal  ausgebildeten 
unteren  Hälfte  vergleichen. 

Man  sah  sehr  deutlich,  namentlich  mit  der  Wei- 
gert'sehen  Färbung,  die  wohlerhaltenen,  schön  blauschwarz 
tingirten  Nervenfasern  der  unteren  Opticushälfte  beim  Ein- 
tritt in  den  Bulbus  sämmtlich  umbiegen  in  die  ebenfalls 
gut  gefärbte  Markstrahlung  der  unteren  Bulbushälfte.  Der 
obere  Theil  des  Opticus  dagegen,  die  ihm  zugehörige  Papillen- 
hälfte  und  die  Markstrahlung  der  oberen  Bulbushälfte  waren 
total  atrophirt  und  bestanden  nur  aus  einem  feinen,  faserigen, 
kemreichen    Bindegewebe.     Dementsprechend   zeigte   auch 
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die  untere  Netzhauthälfte  normales  Verhalten,  die  obere 
dagegen  ganz  dieselben  Veränderungen,  wie  wir  sie 
bei  den  anderen  Thieren  nach  der  Totaldurchschneidung 
des  Opticus  beobachtet  hatten.  Ich  brauche  dieselben  nicht 
nochmals  auszuführen;»  hervorheben  möchte  ich  nur,  dass 
der  Unterschied  der  Tinctionsfähigkeit  mit  saurer  Häma- 
toxylinlösung  in  angegebener  Weise  in  der  Stäbchen-  und 
Zapfenschicht  auf  beiden  Seiten  in  diesem  Falle  ganz  be- 
sonders auffallend  war.  Man  sah  gut  schwarz  imprägnirte 
Stäbchen  und  Zapfen  auf  der  normalen  Seite  mit  deuthch 
hervortretendem  Zapfenkorn,  dagegen  blassgelben  Farbenton 
der  ganzen  Netzhaut  auf  der  operirten  Seite  ohne  irgend 
welches  Hervortreten  der  Stäbchen  und  Zapfen. 

Femer  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  ganz  dicht 
am  oberen  Papillenrand  sich  ein  ähnlicher  circumscripter, 
chorioretinitischer  Heerd  fand,  wie  wir  ihn  bereits  in  einigen 
früheren  Fällen  angetroffen  haben;  auch  hier  stark  ver- 
schmälerte, degenerirte  Netzhaut  mit  abnormer  Pigmen- 
tirung,  die  Aderhaut  ebenfalls  degenerirt,  nahezu  gefässlos, 
<las  Zwischengewebe  vermehrt  Doch  auch  in  diesem  Falle 
war  der  ganze  Process  nur  dicht  oberhalb  der  Papille 
localisirt,  die  übrige  Aderhaut  war  normal;  die  Netzhaut  zeigte 
die  schon  beschriebenen  Degenerationserscheinungen  ohne 
abnorme  Pigmentirung. 

Das  centrale  Opticusende  liess  sich  als  dünner  Nerven- 
strang bis  zum  Chiasma  gut  verfolgen.  An  Durchschnitten 
durch  den  Nerven  sah  man  eine  totale  Atrophie  der  oberen 
Hälfte,  die  untere  war  gut  erhalten  und  gab  gute  Färbungen 
mit  Weigert  Im  Chiasma  ging  der  zum  Theil  atrophische 
Nervenstrang  mit  dem  normalen  der  anderen  Seite  eben- 
falls eine  Totalkreuzung  ein.  In  Tractusquerschnitten 
konnte  ich  mit  Sicherheit  feststellen,  dass  die  Atrophie 
nur  auf  den  einen  Tractus  beschränkt  gebheben  war,  und 
zwar  war  auch  hier  namentlich  der  obere  Theil  atrophirt; 
allerdings  war  auch  lateral  eine  deutliche  Verschmälerung 
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mit  Ausfall  der  Tinctionsfahigkeit  nach  Weigert  zu 
constatiren. 

Fassen  wir  jetzt  die  Resultate,  die  wir  in  pathologisch- 
anatomischer Hinsicht  durch  die  Opticusdurchschneidung 
in  unseren  Fällen  erhalten  haben,  «zusammen,  so  ergiebt 
sich  übereinstimmend  ein  vollständiger  Schwund  der  Nerven- 
fasern im  bulbären  Opticusstumpf  und  der  Netzhaut  Ganz 
allmählich  folgt  demselben  eine  Atrophie  der  Ganglien- 
zellen, von  denen  wir  in  den  spätesten  Stadien  nur  noch 
sehr  spärliche  Reste  zu  finden  vermochten.  Hand  in  Hand 
mit  diesem  Schwund  der  nervösen  Elemente  geht  eine  ge- 
ringe Hypeq)la8ie  der  Stützsubstanz.  Die  Könierschichten 
sind  selbst  nach  einem  Jahre  noch  so  gut  wie  normal,  die 
Stäbchen  und  Zapfen  dagegen  zeigen  ungefähr  vom  sechsten 
Monat  ab  feinere  Degenerationserscheinungen,  welche  ganz 
allmähUch  zunehmen.  Doch  kann  man  selbst  l'/g  Jahr 
nach  der  Durchschneidung  die  einzelnen  Elemente  noch 
deutlich  unterscheiden.  Es  sind  dies  also  im  Ganzen  die- 
selben Befunde;  die  Wagenmann,  wie  aus  der  Einleitung 
hervorgeht,  an  erwachsenen  Thieren  erheben  konnte. 

Fortgeführt  und  erweitert  sind  Wagenmann's  Be- 
obachtungen insofern,  als  ich  in  der  Lage  war,  die  Ver- 
änderungen der  Stäbchen-  und  Zapfenschichte  in  den  spä- 
teren Stadien  genauer  zu  studieren.  Wagenmann  beob- 
achtete sechs  Monate  nach  der  Durchschneidung  des  Opticus 
stellenweis  eine  Verlängerung  der  Stäbchen  und  Zapfen 
und  Abhebung  derselben  von  der  limitans  externa,  hier 
und  da  auch  Vacuolenbildung  zwischen  Pigmeutepithel  und 
der  Stäbchenschicht.  Diese  Veränderungen,  die  ich  in  ähn- 
licher Weise  auch  im  sechsten  Monat  fand,  nahmen  nun 
nach  meinen  Beobachtungen  im  Laufe  der  Zeit  entschieden 
noch  zu;  die  Verlängerung  der  Aussenglieder  der  Stäbchen- 
und  Zapfenschichte  wurden  immer  ausgesprochener,  an 
manchen  Augen  betrug  sie  fast  das  zwei-  bis  dreifache  der 
Norm;  die  Aussenglieder  legten  sich  zu  feinen  Büscheln  zu- 
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sammen,  zwischen  sich  kleinere  und  grössere  Hohkäume 
einschliessend,  und  stellten  sich  dann  als  ganz  feine  Fäd- 
chen  dar,  welche  zum  Pigmentepithel  hinzogen.  Die  Innen- 
glieder zeigten  sich  in  den  spätest  beobachteten  Stadien 
deutlich  von  der  Limitans  externa  abgehoben,  sie  waren  an 
ihren  inneren  Enden  in  feine  Fäserchen  ausgezogen,  durch 
welche  sie  mit  der  Limitans  die  Verbindung  aufrecht  zu 
erhalten  schienen.  Dass  auch  die  Innenglieder  selbst 
verändert  waren,  bewies  ihr  Verhalten  gegenüber  der 
angesäuerten  Hämatoxylinlösung  mit  nachfolgender  Diffe- 
renzirung  nach  Weigert 

Das  alles  deutet  meiner  Ansicht  nach  auf  feine  degene- 
rative  Veränderungen,  zum  Theil  chemischer  Natur,  die 
bedingt  sind  durch  den  Schwund  der  nervösen  Netzhaut- 
elemente. Die  ganzen  Veränderungen  etwa  als  Leichen- 
erscheinuugen  zu  erklären,  ist  meiner  Ansicht  nach  unmög- 
Uch.  Denn  ich  konnte  ähnlich  wie  Wagenmann  schon 
am  lebenden  Thier  eine  leichte  Abnahme  der  Durchsichtig- 
keit der  Netzhaut  wahrnehmen,  imd  zwar  am  ausge- 
sprochensten in  den  spätesten  Stadien,  in  denen  auch  die 
eben  beschriebenen  mikroskopischen  Veränderungen  am  deut- 
lichsten waren. 

Ausserdem  wurden  die  Bulbi  sofort  nach  der  Tödtung 
desThieres  enucleirt,  schnell  gemessen  und  dann  in  Mtiller- 
Formol  fixirt,  es  war  somit  kaum  Zeit  zu  postmortalen 
Verändeningen.  Vor  allem  aber  fehlten  an  den  stets  in 
gleicher  Weise  behandelten  normalen  Controlaugen  ähn- 
liche Veränderungen  vollständig;  ebenso  fanden  indr  ja  auch 
bei  dem  Thier,  bei  dem  der  Opticus  nur  halb  durchschnitten 
war,  auf  der  gesunden  Seite  gut  färbbare,  normale  Stäb- 
chen und  Zapfen,  auf  der  Seite  dagegen,  auf  der  die  ner- 
vösen Elemente  als  Folge  der  Durchschneidung  zu  Grunde 
gegangen  waren,  in  ausgesprochenstem  Maasse  die  oben 
beschriebenen  Veränderungen. 

SchliessUch   konnte   ich   zum  Vergleich   auch   Augen 
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heranziehen,  bei  denen  sicher  Leichenerscheinungen  ausge- 
bildet waren.  Es  waren  das  Thiere,  die  erst  nach  zwölf 
und  mehr  Stunden  post  mortem  zur  Enucleation  kamen. 
Ich  habe  dieselben  bei  den  früheren  Beschreibungen  ab- 
sichtlich ganz  bei  Seite  gelassen  und  möchte  auch  hier  nur 
erwähnen,  dass  die  bei  ihnen  gefundenen  postmortalen  Ver- 
änderungen doch  wesentüch  anders  aussahen.  Die  Netz- 
haut war  oft  gefaltet,  in  diesen  Falten  fand  sich  krümUches, 
scholliges  Eiweiss,  sowohl  an  der  inneren,  wie  auch  an  der 
äusseren  Seite.  Die  AussengUeder  der  Stäbchen  und  Zapfen 
waren  durcheinandergewirrt,  zumeist  in  feinste  Kömchen  zer- 
fallen, von  dem  Pigmentepithel  oft  auf  grosse  Strecken 
durch  Eiweiss  abgehoben.  Die  Kömerschichten  waren  hier 
und  da  in  einander  geraten,  zeigten  Vacuolen,  eben  solche 
fanden  sich  auch  in  der  nervösen  Schicht  Es  sind  dies 
also  ganz  andere  Befunde,  als  wir  bei  den  operirten  Thieren 
als  Folge  der  Opticusdurchschneidung  erheben  konnten. 

Das  im  Ganzen  sieben  Mal  beobachtete  Auftreten  von 
chorioretinischen  Veränderungen  dicht  oberhalb  der  Papille 
habe  ich  absichtlich  nicht  bei  der  Recapitulation  der  Folgen 
der  Sehnervendurchschneidung  erwähnt,  weil  es,  wie  schon 
angedeutet,  nicht  als  solche  anzusehen  ist.  Denn  durch  die 
schon  erwähnten  Experimente  Wagenmann 's  (1.  c.  p.  70)  ist 
ja  der  Beweis  erbracht,  dass  die  chorioretinischen  Verände- 
rungen nur  auftreten,  wenn  Ciliargefässe  durchschnitten 
sind.  Die  bei  der  Operation  der  Thiere  beobachteten  wenn 
auch  geringen  Blutungen,  Hessen  keinen  Zweifel  darüber 
aufkommen,  dass  auch  ich  bei  der  Opticusdurchschneidung 
Gefässe  mit  verletzt  hatte.  Dass  das  nicht  die  Netzhaut- 
gefässe  waren,  konnte  ich  mit  dem  Spiegel  leicht  constatireu. 
Vielmehr  zeigte  der  weitere  Verlauf,  die  völlige  Ueberein- 
stimmung  der  ophthalmoskopischen  und  mikroskopischen 
Befunde  mit  denen  von  Wagenmann,  dass  es  sich  auch 
bei  meinen  Thieren  um  die  Läsion  einiger  kleinen  hinteren 
Ciüargefässe  gehandelt  haben  musste.  Ich  konnte  daher  die 
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Injection  der  Gefässe  unterlassen,  durch  welche  die  feineren 
Veränderungen  in  der  Netzhaut,  auf  die  es  mir  vor  allem 
ankam,  leicht  hätten  beeinflusst  werden  können.  Zudem 
hatte  ich  ja  Vergleichsthiere  genug,  bei  denen  der  Sehnerv 
sicher  blutleer  durchschnitten  war,  und  bei  denen  keinerlei 
chorioretinitische  Veränderungen  aufgetreten  waren,  um 
leicht  die  Folgen  der  reinen  Opticusdurchschneidung  von 
denen  der  Gefässläsion  trennen  zu  können. 

Aber  selbst,  wenn  wir  etwa  diese  Thiere  ganz  aus- 
schalten würden  als  nicht  ganz  rein  gelungene  Experimente, 
so  würden  die  Befunde  an  den  anderen  vollständig  ge- 
nügen, um  eine  Bestätigung  der  Wagen  mann*  sehen  Ex- 
perimente für  erbracht  zu  halten.  Auch  darin  stimme  ich 
ganz  mit  Wagen  mann  überein,  dass  die  Mitdurchschnei- 
dung  der  Ketinagefässe,  die  wir  bei  Thier  IX  mit  dem 
Spiegel  und  dem  Mikroskop  constatireu  konnten,  keinerlei 
Aenderung  oder  Beschleunigung  der  Degenerationsvorgänge 
in  der  Netzhaut  hervorruft.  Wir  fanden  dieselben  Ver- 
änderungen wie  bei  den  übrigen  Thieren,  bei  denen  die 
Netzhautgefässe  sicher  erhalten  geblieben  waren. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  soll  man  sich  die  ganz  anders 
lautenden  Resultate  von  Colucci  erklären?  Er  beschreibt 
viel  hochgradigere  Zerstörungen  in  der  Retina,  welche  in 
viel  kürzerer  Zeit  nach  der  Operation  eintraten.  Schon 
am  achten  Tage  beobachtete  er  deutliche  Veränderungen 
und  Trübung  der  Stäbchenfasern,  Umwandlung  in  eine  ho- 
mogene Masse,  später  dann  Vermehrung  der  Querbälkchen 
und  Auflösung  in  Granula.  Auch  die  anderen  Schichten 
waren  bei  Colucci  hochgradigst  verändert:  die  reticulären 
Schichten  gingen  sehr  bald  zu  Grunde,  die  Kömerschichten 
zerfielen  mit  Cysten-  und  Lacunenbildung,  welche  von  dem 
Autor  als  Erweichungsheerde  erklärt  werden.  Schon  nach 
einem  Monate  konnte  derselbe  deutliche  Degeneration  der 
Ganglienzellen  constatiren,  während  die  Opticusfasern  schon 
in  den  ersten  Tagen  nach  der  Duixhschneidung  Verschmäle- 
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rung  und  Zerfall  in  Detritus  zeigten.  Vor  allem  aber  sah 
Colucci  im  vierten  Monat  regelmässig  Pigmenteinwanderung 
in  die  degenerirte  Netzhaut  längs  der  Mülle  raschen  Fasern. 
Bei  einer  Reihe  von  Thieren  schliesslich  trat  meist  am  hinteren 
Pol  eine  ausserordentlich  schnelle  Vei-nichtung  aller  Netzhaut- 
schichten ein  unter  dem  Bilde  der  Coagulationsnekrose. 

Von  allen  diesen  schweren  destructiven  Veränderungen 
sah  ich  bei  meinen  Thieren  nichts.  Die  Degeneration  trat 
viel  langsamer  auf  und  beschränkte  sich  hauptsächlich  auf 
die  nervösen  Elemente;  die  Kömerschichten  bUeben  fast  ganz 
intact,  niemals  wurde  Pigmenteinwanderung  gesehen  oder 
gar  Nekrose  der  Netzhaut.  Ebenso  wenig  finde  ich  bei 
Wagenmann  nach  einfacher  Opticusdurchschneidung  der- 
artig schwere  Folgezustände.  Wohl  aber  stimmen  die 
Schilderungen,  die  Wagenmann  von  den  Fällen  giebt,  in 
denen  er  den  Opticus  und  die  CiHargerässe  verletzt  hat, 
ganz  überein  mit  den  aus  der  Colucci'schen  Arbeit  refe- 
rirten.  Wagenmann  sah  bei  diesen  Thieren  raschen 
Zerfall  und  Schwund  der  Nervenfasern  und  Ganglienzellen, 
die  verschiedensten  Grade  der  Degeneration  aller  Netzhaut- 
schichten bis  zum  vollständigen  Zerfall  und  ausgesprochene 
Pigmenteinwanderung  in  die  so  veränderte  Netzhaut  Bei 
noch  weitergehender  Zerstörung  der  CiUargefässe  trat  dann 
Nekrose  und  rascher  totaler  Zerfall  der  Netzhaut  ein. 
Aus  dieser  auffallenden  Uebereinstimmung  mit  den  Wagen- 
mann'sehen  Befunden  nach  Zerstörung  des  Opticus  und 
der  CiUargefässe  kann  man  mit  Sicherheit  schliessen,  dass 
auch  Colucci  neben  dem  Opticus  die  CiUargefässe  mehr 
oder  weniger  mit  verletzt  hat.  Dass  Colucci  thatsäch- 
Uch  Gefässe  mit  durchschnitten  hat,  geht  aus  verschiedenen 
Stellen  seiner  Arbeit  hervor.  Jedoch  hat  er  sich  niemals 
über  die  Ausdehnung  dieser  Gefässverletzung  Rechen- 
schaft gegeben,  es  fehlen  jederlei  Angaben  über  oph- 
thalmoskopische Befunde,  oder  über  Resultate  von  Gefäss- 
injectionen.    Vielmehr   geht   aus    der   Begründung  der  von 
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ihm  gewählten  Operationsmethode  —  Abtragung  des  oberen 
Orbitalbogens  und  Durchschneidung  des  Opticus  von  hinten 
—  hervor,  dass  Colucci  den  von  ihm  gesetzten  Grefass- 
läsionen  gar  keinen  grösseren  Einfluss  auf  die  Degene- 
rationsresultate in  der  Netzhaut  beigemessen  hat.  Denn  er 
schreibt^  dass  er  bei  seiner  Operationsweise  nur  kleine  Ge- 
fässe  verletzt  habe,  von  geringer  Bedeutung  für  die  Er- 
nährung des  Bulbus,  von  gar  keiner  für  die  der  Netzhaut. 

Dass  diese  Annahme  aber  eine  irrige  war,  und  dass 
seine  Resultate  stark  durch  die  Verletzung  der  CiUargef  ässe 
beeinträchtigt  sind,  geht,  wie  schon  gesagt,  aus  der  Ueber- 
einstimmung  mit  Wagenmann 's  Befunden  mit  Sicherheit 
hervor.  Die  Durchschneidung  des  Opticus  allein  ergiebt 
keine  anderen  Degenerationserscheinungen  in  der  Netzhaut 
als  die  von  mir  oben  genauer  mitgetheilten. 

Mit  einigen  Worten  habe  ich  noch  einzugehen  auf  die 
mitgetheilten  Veränderungen  am  centralen  Opticusende 
und  am  Chiasma.  Wir  sahen,  dass  die  aufsteigende 
Atrophie  sich  ziemlich  schnell  bis  zum  Chiasma  fortpflanzte, 
dass  dann  der  Fortschritt  etwas  langsamer  war.  In  dem 
Chiasma  fanden  wir,  wie  schon  längst  bekannt^  eine  totale 
Kreuzung  der  Opticusfasern  bei  den  Kaninchen.  Inter- 
essant ist  der  Fall,  bei  dem  die  Durchschneidung  nur  zur 
Hälfte  gelungen  war.  In  demselben  war  die  obere  Netz- 
hauthälfte degenerirt,  die  von  der  Schnittstelle  aufsteigende 
Atrophie  machte  sich  im  weiteren  Verlauf  immer  am  oberen 
Opticustheil  bemerkbar,  ebenso  im  Tractus.  Allerdings 
war  weiter  centralwärts  in  demselben  eine  leichte  Aus- 
wärtsdrehung der  atrophischen  Parthie  zu  constatiren.  Es 
scheint  also,  als  ob  die  betreffenden' Netzhautparthieen  von 
regionär  zu  geordneten  Opticusfasern  versorgt  werden  und 
dieses  Verhältniss  auch  im  Tractus  eine  Strecke  weit  so 
bleibt;  erst  später  scheint  eine  allmähliche  Drehung  der 
Fasern  nach  der  lateralen  Seite  zu  stattzufinden. 
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Aeusserst  interessant  sind  nun  die  schon  angedeuteten 
Wachsthumstörungen  an  den  operirten  Augen.  Ich  hatte 
gleich  zu  Beginn  meiner  Experimente  von  mehreren  ca.  drei 
Wochen  alten  normalen  Thieren  mit  möglichster  Genauig- 
keit die  Bulbi  gemessen.  Und  zwar  bestimmte  ich  zunächst 
den  Comearadius  mit  dem  Astigmometer  von  Javal- 
Schiötz,  wobei  ich  mich  darauf  beschränkte,  durch  wieder- 
holte Messungen  den  Radius  der  Hornhaut  im  horizontalen 
Meridian  festzustellen,  da  der  Versuch,  auch  den  ver- 
ticalen  Homhautmeridian  zu  messen,  an  der  grossen  Un- 
ruhe der  Thiere  scheiterte,  veranlasst  durch  die  zur  exac- 
ten  Messung  nöthige  künstliche  Oefihung  der  lidspalte. 
Es  beziehen  sich  daher  auch  alle  später  gemachten  Maass- 
angaben  stets  auf  den  horizontalen  Meridian.  Darauf  wurden 
die  Thiere  getödtet  und  an  den  frischen  Augen  sofort  die 
Comeadurchmesser,  ferner  die  verticalen,  sagittalen  und  hori- 
zontalen Durchmesser  der  Bulbi  gemessen,  schliesslich  auch 
die  verticalen,  horizontalen  und  äquatorialen  Umfange. 

In  der  gleichen  Weise  wurden  dann  bei  allen  ope- 
rirten Thieren  die  normalen  und  operirten  Augen  aus- 
gemessen. Schliesslich  nahm  ich  die  entsprechenden 
Maasse  auch  von  ausgewachsenen  Thieren  im  Alter  von 
ca.  IV4  Jahr.  Dass  die  Thiere  alle  von  derselben  Rasse 
waren,  habe  ich  in  der  Einleitung  schon  bemerkt.  Die  in 
den  folgenden  Tabellen  enthaltenen  Maasse  geben  zumeist 
die  Mittelwerthe  von  den  in  verschiedene  Gruppen  einge- 
theilten  Thieren,  und  zwar  bestand  die  Gruppe  I  aus 
sechs  normalen  drei  Wochen  alten  Thieren,  Gruppe  XI 
aus  sechs  normalen  mindestens  ein  Jahr  alten  Thieren, 
Gruppe  X  aus  sechs  operirten  Thieren,  welche  l^i  Jahr 
nach  der  Durchschneidung  erst  getödtet  wurden.  Die 
Gruppen  II,  V,  VI  und  IX  umfassten  je  vier  operirte  Thiere 
von  verschiedenen  aus  der  Tabelle  ersichtUchen  Stadien; 
Gruppe  III,  IV  und  VII  enthielten  nur  je  zwei  operirte 
Thiere,   und  Gruppe  VIII   schliesslich  ein  einziges  Thier. 
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I.  Maasse  der  Cornearadien  in  mm. 


Grappe 

Normale« 
Aoge 

Operirtes 
Auge 

Diflbrans 

swieohen 

beiden 

I. 

Kanincfa 

.,  3  Woch.  alt,  normal 

5,59 





IL 

»9 

3  Mon.  n.  d.  Operat. 

6,53 

5,74 

0,79 

111. 

n 

^     »>    «  »       » 

7,03 

6,26 

0,87 

IV. 

99 

*  /l  M        >»    M             >» 

7,48 

6,49 

0,89 

V. 

>» 

Ö  /j  99        »    t)             »9 

7,97 

6,98 

0,99 

VL 

99 

O         >t        99    J9             9> 

8,63 

7,57 

1,06 

vn. 

M 

"   /a  99        99     >9              99 

8,65 

7,59 

1,04 

Vlll. 

» 

"  lA  W        W    »f             »» 

8,66 

7,57 

1,03 

IX. 

» 

■^■'^          99        99    99              It 

8,67 

7,58 

1,09 

X. 

» 
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♦> 
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— 

— 

n.  Maasse  der  Comeadurchmesser  in  mm. 
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15 
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m.  Maasse  der  Bulbusdurclimesser  in  mm 
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IV.  Maasse  der  Bulbusumfänge  in  mm. 
(Durch  Messung  erhalten.) 
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52,5 

51,5 
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,     153,5 

49 

55 

51 

56 

52 

VI. 

»      "       »       •>    » 

,     158 

52 

58,3 

53,5 

59,5 

55 

VII. 

>»      8  1%  »1       »»    » 

„     157,5 

52,5 

58 

54,5 

59 

55,5 

VIII. 

1»   «^  z* »    »»  » 

,     1  57,5 

52 

58,7 

53,5 

59,5 

55 

IX. 

»11^       >»       >»    »> 

,     'i58 

52,5 

60 

53 

61,5 

55 

X. 

»1   lö       „       „    „ 

,       58 

52 

60     1  53,5  II  61,5 

55,5 

XL 

„  15      „    alt,  nonr 

lal     57,5 

— 

159,5 

1   - 

160 

— 

Bei  Betrachtung  zunächst  der  normalen  Maasse  sieht 
man  sogleich,  dass  das  Wachsthum  der  beobachteten  Ka- 
ninchenaugen im  achten  Monat  abgeschlossen  war:  man 
bemerkt  von  da  an  keine  Zunahme  der  Maasse  mehr. 

Ein  Vergleich  der  gewonnenen  Maasse  unter  sich  er- 
giebt  als  den  kleinsten  Durchmesser  stets  den  sagittalen, 
als  den  grössten  stets  den  horizontalen,  während  der  verti- 
cale  in  der  Mitte  steht. 

Beim  Menschen  ist  nach  den  eingehenden  Messungen, 
die  Weiss  (14)  vorgenommen  hat,  das  Grössenverhältniss 
der  Bulbusdurchmesser  ein  anderes;  er  fand  den  verticalen 
am  kleinsten  und  den  sagittalen  meist  als  den  grössten. 
Und  zwar  verhält  sich  nach  ihm  beim  Neugeborenen  der 
verticale  zum  horizontalen  zum  sagittalen  wie  1,0 : 1,04 : 
1,065,  und  bei  Erwachsenen  wie  1,0:1,03:1,006.  Bezüg- 
lich des  Wachsthums  constatirte  Weiss,  dass  das  des 
sagittalen  Durchmessers  gegenüber  den  beiden  anderen 
etwas  zurückbleibt,  während  der  verticale  und  der  horizon- 
tale ungefähr  in  gleichem  Verhältniss  grösser  werden. 
Rechnen  wir  uns  für  unsere  Kaninchen  diese  Verhältniss- 
werthe   aus,    indem    wir   den   kleinsten  Durchmesser  =  1 
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setzen,  so  finden  wir  bei  den  jüngsten  Thieren  das  Verhältniss 
des  sagittalen  Durchmessers  zum  verticalen  und  zum  horizon- 
talen wie  1 : 1,03  : 1,1  und  bei  den  erwachsenen  1 : 1,03 : 1,08. 
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Um  das  Wachsthumsverhältiiiss  zu  finden,  vergleichen 
wir  die  entsprechenden  Durchmesser  der  jüngsten  Gruppe 
mit  denen  der  erwachsenen  Thiere,  dabei  die  Werthe  der 
jüngsten  Gruppe  =  1  setzend.    Wir  finden  so  eine  Zunahme 
des  sagittalen  Durchmessers  im  Yerhältniss  1 : 1,5 
„     verticalen  „  „  „  1:1,46 

„     horizontalen       „  „  „  1 : 1,466 

Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  eine  wesentUche  Differenz 
im  Wachsthum  der  einzelnen  Durchmesser  nicht  vorhanden 
ist,  nur  scheint  der  anfangs  kleinste  sagittale  ein  wenig 
schneller  zu  wachsen. 

Berechnen  wir  uns  mit  HiKe  dieser  Durchmesser  die 
entsprechenden  Bulbusumfänge  (cf.  Tabelle  V.),  so  ergeben  sich 
immer  die  kleinsten  Werthe  für  den  sagittalen,  die  grössten 
für  den  aequatorialen  Umfang.  Die  durch  Messimg  erhaltenen 
Werthe  (cf.  Tabelle  IV.)  sind  durchweg  ein  wenig  grösser  als 
die  berechneten;  ich  möchte  diese  Differenz  mit  Weiss 
einmal  auf  kleine  Beobachtungsfehler  zurückführen,  dann 
aber  auch  vor  Allem  darauf,  dass  die  angenommenen 
Ellipsen  in  WirkUchkeit  keine  ganz  stetigen  Curven  sind, 
als  welche  wir  sie  aber  in  die  B>echnung  eingeführt  haben. 
Legen  wir  für  die  folgenden  Betrachtungen  die  ge- 
messenen Werthe  zu  Grunde  und  setzen  den  Werth  des 
sagittalen,  kleinsten  Umfanges  =  1,  dann  ergiebt  sich 
zwischen  diesem,  dem  verticalen  und  dem  aequatorialen 
Umfang  beim  drei  Wochen  alten  Thier,  ein  Verhältniss 
von  1:1,038:1,05,  und  beim  erwachsenen  1:1,035:1,04. 
Das  Wachsthum  der  Bulbusumfänge  der  jüngsten  Thiere 
verhält  sich  zu  dem  der  erwachsenen: 

im  sagittalen  Umfang  wie  1 : 1,47 
„  horizontalen  „  «  1  ^  1>47 
„    aequatorialen  „         n    l' lA^' 

Daraus  ergiebt  sich  eine  nahezu  vollständig  gleich- 
massige  Zunahme  der  einzelnen  Umfange. 
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Von  den  Durchmessern  der  Cornea  war  stet»  der 
horizontale  der  grösste  und  sein  Yerhältniss  zum  verticalen 
änderte  sich  im  Laufe  der  "Wachsthumszeit  fast  gar  nicht. 
Wir  fanden  —  den  verticalen  Durchmesser  =  1  gesetzt  — , 
dass  bei  den  jüngsten  Thieren  sich  der  verticale  zu  dem 
horizontalen  Durchmesser  verhält  wie  1 : 1,09,  und  bei  den 
erwachsenen  wie  1 : 1,08. 

Das  Wachsthumsverhältniss  zwischen  den  jüngsten 
Thieren  und  den  erwachsenen  war 

im  verticalen  Durchmesser  1 :  1,46  und 
„    horizontalen         „  1 : 1,47. 

Für  den  Comearadius  ergiebt  sich  ein  Wachsthums- 
verhältniss von  1 :1,55,  wenn  man  den  für  Gruppe  I  ge- 
ftmdenen  Mittelwerth  =  1  setzt. 

Vergleicht  man  dann  noch  die  Zunahme  des  Radius 
mit  der  der  Augenachse,  so  ergiebt  sich,  dass  einer  Ver- 
längerung des  Radius  um  ^/^  mm  eine  Achsen  Verlängerung 
um  ca.  2  mm  entspricht:  eine  Beobachtung,  die  auch  sonst 
«chon  bei  Messungen  an  menschlichen  Augen  gemacht  wurde. 
Hirschberg  (17). 

Aus  allen  diesen  Betrachtungen  geht  hervor,  dass  in  der 
That  bei  den  beobachteten  Thieren  ein  extrauterines  Wachs- 
thum  der  Augen  stattfand,  welches  ungefähr  im  achten  Monat 
sein  Ende  erreichte.  Doch  konnten  wir  mit  Hilfe  der  gefun- 
denen Maasse  constatiren  in  XJebereinstimmung  mit  früheren 
Beobachtungen  (Sömmering(15),  Merkel  (16), Weiss  (14) 
u.  A.),  dass  das  extrauterine  Wachsthum  des  Auges  ein  sehr 
geringes  war,  dass  die  Augen  der  wenig  Wochen  alten  Thiere 
sich  in  ihren  Dimensionen  schon  sehr  denen  der  erwachsenen 
näherten.  Weiss  (14),  der  diese  Frage  an  der  Hand  von 
zahlreichen  Messungen  menschlicher  Augen  ebenfalls  er- 
örterte, fand,  dass  das  Auge  nur  um  das  3,252 fache  zu- 
nimmt, während  das  Körpergewicht  um  das  21  fache  zu- 
nimmt. Nach  Hirschberg  (17)  wachsen  die  Augenachsen 
im   Verhältniss   von   3:4,   die   Körperachse   dagegen   von 
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3:10^8.  Auch  ältere  Beobaxjhter  kamen  zu  ähnlichen 
[Resultaten:  Merkel  (16)  schreibt  im  Handbuch  von  Graefe - 
Saemisch,  dass  das  kindliche  Auge  verhältnissmässig 
gross  sei,  seine  Durchmesser  nur  wenige  Millimeter  ge- 
ringer als  beim  Erwachsenen.  Weiter  wird  dann  behauptet, 
dass  die  verschiedenen  Durchmesser  beim  Kinde  einander 
ähnlicher  seien,  der  jugendliche  Bulbus  also  mehr  Kugelform 
habe,  um  dann  erst  später  zu  seiner  bleibenden  auszuwachsen. 
Dem  gegenüber  stehen  die  Messungen  von  Weiss  (14),  der 
keinerlei  Bestätigung  der  Kugelform  des  Neugeborenen- 
auges  finden  konnte.  Wir  konnten  ebenfalls  eine  deut- 
liche Formänderung  während  der  Entwicklung  des  Auges 
ausschliessen.  Aus  den  angeführten  Maassen  geht  vielmehr 
hervor,  dass  bei  den  jugendlichen,  wie  bei  den  erwachsenen 
Augen  die  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Durchmessern 
ziemlich  dieselben  waren,  vor  allem,  dass  das  Wachsthura 
ein  gleiches  war.  Wir  fanden  »fast  überall  eine  Vergrösse- 
rung  von  1 : 1,465.  Nur  der  sagittale  Durclimesser  zeigte 
ein  Wachsthum  im  Verhältniss  von  1 : 1,5  und  ähnUch  der 
Honihautradius  von  1 : 1,55.  Eine  ganz  geringe  Aenderung 
der  Bulbusform  scheint  demnach  bei  den  Kaninchen  statt- 
zufinden, indem  das  Auge  in  der  sagittalen  Achse  etwas 
schneller  wächst.  Ob  dadurch  eine  Verringerung  der  bei 
diesen  Thieren  bekanntlich  vorhandenen  Hypermetropie  ein- 
tritt^  konnte  ich  nicht  entscheiden.  Aus  den  Berechnungen, 
die  Axenfeld(19)  am  neugeborenen  Menschenauge  an- 
stellte, ergiebt  sich,  dass  „die  bei  der  Geburt  durch  die 
Achsenkürze  drohende  Refiractionsanomalie  von  der  höhereu 
Brechung  der  Medien  im  Schach  gehalten  wird,  und  dass 
alsdann  mit  zunehmender  Achsenlänge  in  umgekehrter 
Proportion  die  Brechkraft  der  Medien,  und  zwar  besonders 
der  Linse  sich  vermindert."  Dass  thatsächlich  bei  den  unter- 
suchten Kaninchenaugen  die  Brechungsverhältnisse  der 
Medien  sich  im  Laufe  der  Entwicklung  geändert  hatten^ 
scheint   mir   daraus    hervorzugehen,   dass   die  Werthe  des 
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Hornhaatradius  schneller  zunahmen,  als  die  übrigen.  Leider 
konnte  ich  bei  der  Unruhe  der  Thiere  nicht  constatiren, 
ob  das  auch  für  die  Radien  der  Linsenflächen  zutraf.  Die 
Bestimmungen  der  Linsenradien  nach  dem  Vorgang  von 
Merkel  und  Orr(20)  an  mikroskopischen  Präparaten  hielt 
ich  für  zu  ungenau  wegen  des  Einflusses  der  Härtungsflüssig- 
keiten gerade  auf  die  Linsendimensionen,  zumal  neuerdings 
erst  V.  Hippel  (21)  auf  dem  letzten  Congress  in  Heidelberg 
auf  die  bedeutenden  Differenzen  aufmerksam  gemacht  hat, 
die  sich  für  die  verschiedenen  Maasse  ergeben  je  nach  der 
benutzten  Härtungsmethode.  Ganz  abgesehen  davon  wird 
natürlich  auch  die  in  Betracht  kommende  Lage  der  Linse 
durch  die  Härtung  stark  verändert. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Wachsthumsverhältnissen 
der  operirten  Augen,  so  geht  aus  einer  kurzen  Betrachtung 
der  Tabellen  hervor,  dass  alle  gefundenen  Maasse  kleiner 
sind  als  die  der  normalen  Augen.  Und  zwar  sind  bei  den 
erwachsenen  Thieren  auf  der  operirten  Seite  die  verticalen 
und  horizontalen  Durchmesser  um  1,5  mm  kleiner  als  die 
der'  normalen  Augen.  Bei  den  sagittalen  Durchmessern 
beträgt  die  Differenz  sogar  2  mm.  Die  Umfange  zeigen 
sich  um  6 — 6,5  mm  kleiner,  auch  an  den  Comeadurch- 
messem  und  Bedien  lassen  sich  Differenzen  sicher  nachweisen. 

Femer  finden  wir,  dass  auch  bei  den  operirten  Augen 
von  den  Durchmessern  immer  der  sagittale  der  kleinste  und 
der  horizontale  der  grösste  ist,  der  verticale  steht  zwischen 
beiden. 

Die  relativen  Differenzen  zwischen  den  einzelnen  Durch- 
messern sind  im  Laufe  der  Beobachtungszeit  ziemlich  gleich 
geblieben.  Setzen  wir  wieder  den  Werth  des  kleinsten 
(sagittalen)  Durchmessers  =  1,  so  ergiebt  sich  für  Gruppe  II, 
welche  als  erste  drei  Monate  nach  der  Opticusdurchschnei- 
dung  gemessen  wurde,  ein  Verhältniss  des  sagittalen  zum 
verticalen  zum  horizontalen  Durchmesser  wie  1 : 1,06 : 1,1 ; 
für  die  am  längsten  beobachteten  Thiere  gestaltet  sich  das 
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entsprechende  Verhältniss   wie    1 : 1,062 : 1,12.     Es  besteht 
also  kaum  ein  Unterschied. 

Auch  verglichen  mit  den  relativen  Differenzen  der 
Durchmesser  der  normalen  Äugen  ist  ein  merklicher  Unter- 
schied nicht  zu  finden:  es  bestand  ja  dort  das  Verhältniss 
von  1 : 1,03 : 1,1  beim  drei  Wochen  alten  Thier  und  von 
1:1,03:1,08  beim  erwachsenen. 

In  welchem  Verhältniss  die  entsprechenden  Durch- 
messer der  operirten  Augen  gewachsen  sind,  ergiebt  sich 
aus  dem  Verhältniss  ihrer  Maasszahlen  bei  den  erwachsenen 
Thieren  zu  den  entsprechenden  Maassen  bei  den  jüngsten 
normalen  Thieren,  welche  zur  Beobachtung  kamen.  Setzen 
wir  darum  die  gefundenen  Werthe  von  Gruppe  I  =  1,  so 
ergiebt  sich  ein  Wachsthumsverhältniss 

im  sagittalen  Durchmesser  von  1 : 1,33 
„    verticalen  „  »     1  •  1>37 

„    horizontalen         „  „     1:1,36. 

Es  ist  also  ein  ziemlich  gleichmässiges  Wachsthum  zu 
constatiren,  höchstens  scheint  der  sagittale  Durchmesser 
eine  Kleinigkeit  langsamer  zu  wachsen. 

Betrachten  wir  uns  femer  die  Umfange,  so  finden  wir 
auch  hier  eine  geringe  Differenz  zwischen  den  gemessenen 
und  den  berechneten  "Werthen:  es  ist  dieselbe  jedenfalls 
ebenso  zu  erklären  wie  bei  den  normalen  Augen.  Ganz 
wie  bei  diesen,  sind  auch  bei  den  operirten  Augen  die 
sagittalen  Umfange  immer  die  kleinsten,  die  aequatorialen 
die  grössten.  Und  zwar  bleiben  diese  relativen  Differenzen 
während  der  ganzen  Beobachtungsdauer  fast  constant. 
Setzen  wir  den  "Werth  des  kleinsten,  sagittalen  Umfanges 
=  1,  so  ergiebt  sich  für  Gruppe  II,  als  zuerst  gemessene, 
ein  Verhältniss  des  sagittalen  zum  horizontalen  zum  aequa- 
torialen Umfang  wie  1 : 1,02 : 1,07 ,  und  für  die  am 
längsten  beobachteten  Thiere  ein  Verhältniss  von  1 : 1,03 : 
1,06,  also  fast  keine  Differenz.  Auch  beim  normalen  Auge 
fanden  wir  ganz  ähnliche  Verhältnisszahlen. 
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Vergleichen  wir  nun  wieder  die  gefundenen  Maasse  für 
die  Umfange  der  am  längsten  beobachteten  operirten  Thiere 
mit  den  entsprechenden  Maassen  der  normalen  Ausgangsthiere 
von  Gruppe  I,  so  finden  wir  ein  Wachsihumsverhältniss 
im  sagittalen  Umfang  von  1 : 1,33 
„    horizontalen     „  ,,     1 : 1,32 

„    aequatorialen  „         „     1 : 1,35. 

In  ähnlicher  Weise  finden  wir  das  Wachsthumsver- 
hältniss  der  Comeadurchmesser  und  der  Comearadien,  in- 
dem wir  immer  die  entsprechenden  Werthe  der  normalen 
Thiere  aus  Gruppe  I  als  Einheit  zu  Grunde  legen.  Wir 
erhalten  dann  ein  Wachsthumsverhältniss 

für  den  verticalen  Comeadurchmesser  von  1 : 1,32, 
„       „     horizontalen     „             „              »     1  •  1>36  und 
„       „     Comearadius  von 1 : 1,33. 

Auch  hier  konnte  man  wieder  constatiren,  dass  die 
DiflFerenz  der  Comearadien  auf  der  gesunden  und  operirten 
Seite  stets  ungefähr  halb  so  gross  war  als  die  Differenz 
der  betreffenden  sagittalen  Achsen. 

Aus  all  dem  können  wir  also  mit  Bestimmtheit  ent- 
nehmen, dass  auch  die  operirten  Augen  weiter  gewachsen 
sind.  Erst  im  achten  Monat  ungefähr  sind  die  Maasse 
constant  ADe  gefundenen  Werthe  sind  aber  kleiner  als 
die  der  normalen  Augen,  die  operirten  Augen  blieben  im 
Wachsthum  zurück.  Sie  zeigen,  wie  aus  den  gegebenen 
Wachsthumsverhältnisszahlen  hervorgeht  eine  Zimahme  der 
einzelnen  Dimensionen  ipa  Verhältniss  von  1 : 1,3,  während 
wir  für  die  normalen  Augen  im  Mittel  ein  Wachsthum 
fanden  von  1 : 1,47.  Dass  es  sich  bei  diesem  Zurückbleiben 
in  der  Entwicklung  nicht  etwa  um  eine  Atrophie  der  ope- 
rirten Bulbi  gehandelt  haben  kann,  wie  sie  Berlin  (5) 
u.  A.  nach  Opticusdurchschneidung  beobachtet  haben, 
geht  schon  daraus  hervor,  dass  die  Bulbi,  wie  schon 
bewiesen,  thatsäcUich  weiter  gewachsen  sind,  und  dass  di^ 
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nach  acht  Monaten  erreichten  Maasse  constant  erhalten 
blieben,  selbst  nach  IV2 jähriger  Beobachtungsdauer,  was 
bei  einer  Atrophie  nicht  der  Fall  sein  würde. 

Irgend  eine  Formänderung  der  Bulbi  konnten  wir 
auch  an  den  operirten  Augen  nicht  finden;  die  relativen 
Differenzen  der  einzelnen  Durchmesser  blieben  ziemlich 
dieselben.  Interessant  ist  allerdings,  dass  der  sagittale  Durch- 
messer scheinbar  am  meisten  in  seinem  Wachsthum  beein- 
trächtigt wurde.  Denn  während  er  bei  normalen  Thieren 
um  ein  geringes  schneller  wuchs  als  die  übrigen  Durch- 
messer, sahen  wir  bei  den  operirten  Augen  eher  eine  Ab- 
nahme der  Wachsthumstendenz;  ähnlich  ist  es  auch  mit 
dem  Cornearadius.  Wir  fanden  bei  den  normalen  Augen 
in  der  sagittalen  Achse  ein  Wachsthum  von  1 : 1,5,  in  den 
operirten  dagegen  nur  eine  Zunahme  von  1 : 1,3. 

An  Schnitten,  welche  durch  die  gehärteten  Bulbi  ge- 
legt wurden,  suchte  ich  mir  femer  einen  Einblick  zu  ver- 
schaffen in  das  Wachsthum  der  einzelnen  Augenhäute. 
Selbstverständlich  war  ich  mir  bewusst,  dass  die  Fixirung 
und  Härtung  der  Bulbi  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Maasse 
bleiben  konnte.  Doch,  da  ich  stets  dieselbe  Härtungs- 
flüssigkeit —  10  Theile  Formol  auf  90  Theile  MüUer'sche 
Lösung  —  benutzte,  so  dürfte  ein  Vergleich  der  gefundenen 
Werthe  jedenfalls  gestattet  sein.  Denn  Differenzen,  welche 
lediglich  durch  die  verschiedenen  Härtungsmittel  hervor- 
gebracht werden,  welche  nach  E.  v.  HippeTs  (21)  Vortrag 
sogar  ganz  beträchthch  sein  können,  kommen  nicht  in  Frage. 

Natürlich  konnte  ich  an  den  Schnitten  nur  das  Dicken- 
wachsthum  feststellen,  die  Ausdehnung  nach  der  Fläche 
musste  unberücksichtigt  bleiben.  Ich  verfuhr  in  folgender 
Weise:  an  genau  vertical  angelegten  Schnitten,  welche 
durch  die  Homhautmitte  und  Papillenmitte  gingen,  habe 
ich  die  Cornea  im  Scheitel  gemessen,  die  Iris  in  der  Mitte 
zwischen  Sphinkterende  und  Irisansatz;  beim  Ciüarkörper 
suchte  ich  stets  die  grösste  Breitenausdehnung  festzustellen. 
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Netzhaut,  Aderhaut  und  Sklera  wurden  immer  in  einer  Ent- 
fernung von  6  mm  von  der  Ora  serrata  gemessen,  um  nicht 
durch  die  Schwankungen,  welchen  die  Dicke  dieser  Mem- 
branen bekanntlich  innerhalb  jedes  Auges  unterworfen  ist, 
beim  Vergleich  der  Augen  untereinander  gestört  zu  werden. 
Die  Linsen  wurden  nicht  gemessen,  einmal  weil  sie,  wie 
schon  erwähnt,  von  der  Härtungsflüssigkeit  ganz  besonders 
beeinflusst  werden,  und  dann  weil  sie  oft  beim  Aufschneiden 
der  gehärteten  Bidbi  mehr  oder  weniger  luxirt  und  dann 
ganz  entfernt  worden  waren.  Gemessen  habe  ich  stets  mit 
Zeiss:  Apochromat  System  4  mm  Brennweite  und  Com- 
pensationsocular  6;  es  berechnet  sich  so  jeder  Theilstrich 
des  Ocularmikrometers  auf  4  ^. 

In  der  Tabelle  VI,  welche  die  gefundenen  Maasse  in  ii 
enthält,  habe  ich  nur  die  kleinsten  und  grössten  Werthe  an- 
gegeben, ausserdem  noch  die  gefundenen  Mittelwerthe,  und 
zwar  wurden  diese  erhoben  in  Gruppe  I  an  12  Augen  von 
normalen  drei  Wochen  alten  Thieren,  in  Gruppe  II  an 
12  Augen  von  normalen  ca.  1 — l^j  Jahre  alten  Thieren, 
in  Gruppe  III  an  12  Augen  von  Thieren,  bei  denen  min- 
destens ein  Jahr  nach  der  Durchschneidung  des  Opticus 
verflossen  war. 

VI.  Maasstabelle. 


1 

Normales  Thier ! 

Normales  Thier  1 

Thier,  ca.  1  Jahr 

,1  3  Wochen  alt   1       1  Jahr  alt      | 

nach  der  Operat. 

1   Min.  j  Max. 

Mittel 

Min.  1  Max.    Mittell 

1                         1 

Min.     Max. 

Mittel 

Cornea                  ii  220     280 

260 

320     300     400  il  280  !  440 

360 

Iris                        i'  160 

200 

180, 

220     Ü80 

260  1  200 

260 

220 

Ciliarkörper 

120 

180 

140' 

320     400 

360  II  280 

367 

330 

Aderhaut 

26 

36 

30  i 

34 

52 

40 

28 

48 

38 

Sklera 

160 

220 

200  1 

280 

400 

320 

240 

360 

300 

Netzhaut 

120 

140 

135! 

160 

220 

180 

ito 

240 

220 

nerv.  Elemente 

20 

28 

28 

44 

— 

— 

in.  retic.  Schicht 

20 

20 

20 

24 

16 

20 

in.  Kömersch. 

12 

22 

16 

28 

10 

20 

äu88.  retic.  Seh. 

6 

8 

'l    6,5 

10 

6 

10 

äu88.  Kömersch. 

24 

28 

1    24 

34 

20 

30 

Stäbch.u  Zapfen 

40 

1 

60 

44 

68 

42 

76 
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Aus  den  angeführten  Maassen  geht  zunächst  für  das 
normale  Auge  hervor ,  dass  das  extrauterine  AVachsthum 
der  einzelnen  Membranen  eben&Ils  fast  dm*chweg  ein  sehr 
geringes  ist  Wir  finden  fast  überall  nur  eine  Zunahme 
um  kaum  die  Hälfte  des  Ausgangswerthes.  Nur  der  Ciliar- 
körper  wächst  entschieden  schneller;  er  ist  beim  drei  Wochen 
alten  Thier  ausserordentlich  schmal  ^  um  beim  erwachsenen 
dann  über  doppelt  so  gross  zu  werden:  er  nimmt  zu  im 
Verhältniss  von  1 : 2,58. 

Bei  Messimgen,  die  Merkel  und  Orr  (20)  an  neu- 
geborenen, menschlichen  Augen  anstellten,  wurde  ähnliches 
geftmden.  Die  Maasse  wichen  nur  wenig  von  denen  bei 
Erwachsenen  constatirten  ab;  nur  der  CiUarkörper  war 
beim  Neugeborenen  viel  schwächer  entwickelt  als  beim  Er- 
wachsenen. 

Vergleichen  wir  nun  die  bei  den  operirten  Augen  ge- 
fundenen Werthe  mit  denen  der  normalen,  so  ergiebt  sich, 
dass  diese  bei  allen  Membranen  kleiner  sind,  als  die  der 
ausgewachsenen  normalen  Thiere,  aber  grösser  als  die  der 
drei  Wochen  alten,  normalen  Ausgangsthiere;  ausgenommen 
ist  nur  die  Netzhaut^  welche  bei  den  operirten  Augen  breiter 
erscheint   Wir  kommen  darauf  noch  besonders  zu  sprechen. 

Wir  haben  also  ein  deutliches  Weiterwachsen  aller 
Membranen  auch  in  den  operirten  Augen,  nur  ist  dasselbe 
verlangsamt  Die  kleinsten  bei  den  erwachsenen  Thieren 
gefundenen  Werthe  nähern  sich  sehr  den  grössten  der 
jungen  Thiere,  und  die  grössten  erreichen  nicht  die  maxi- 
malen der  erwachsenen,  normalen  Thiere.  Selbstverständ- 
lich können  die  Unterschiede  nur  klein  sein,  da  ja 
das  extrauterine  Wachsthum  der  Augen  schon  normaler 
Weise  gering  ist  und  die  Bulbi  der  operirten  Seite  in 
toto,  wenn  auch  deutlich,  so  doch  nicht  sehr  viel  hinter 
den  normalen  zurückgeblieben  waren.  Besonderes  Interesse 
bietet  auch  hier  wieder  der  CiUarkörper;  er  wächst  schneller 
als  die  übrigen  Theile  im  operirten  Auge,  aber  langsamer 
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als  der  Ciliarkörper  im  gesunden  Auge:  wir  finden  eine 
Zunahme  von  1 : 2  gegen  1 : 2,58  beim  normalen  Auge. 

Sehr  auffallend  war,  dass  die  Netzhäute  der  operirten 
Augen  von  der  Limitans  interna  bis  zum  Pigment- 
epithel gemessen,  meist  höhere  Werthe  aufwiesen,  als  die 
der  normalen  Thiere.  Ich  habe  deshalb  hier  mit  mög- 
hchster  Genauigkeit  die  einzelnen  Schichten  gemessen  und 
aus  diesen  Maassen  können  wir  ersehen,  dass  die  Verbrei- 
terung nur  beruht  auf  der  im  pathologisch -anatomischen 
Theil  genauer  beschriebenen,  eigenthümlichen  Degeneration 
der  Stäbchen-  und  Zapfenschicht.  Von  den  übrigen 
Schichten  waren  gänzlich  atrophisch  die  Nervenfaserschicht 
und  die  Ganglienzellenschicht.  Nur  die  hyperplasirten 
Radiärfaserkegel  zeigten  als  Limitans  interna  die  Grenzen 
der  Betina  an.  Die  reticulären  Schichten  waren  kaum 
verändert.  Auch  die  Maasse  der  Kömerschichten  waren  fast 
dieselben  wie  die  der  normalen  Augen.  Bedenkt  man  aber, 
dass  die  Netzhaut  schon  im  normalen  Auge  sehr  wenig 
an  Dicke  zimimmt,  so  ist  vielleicht  auch  aus  diesen  kleinen 
Differenzen  schon  der  Schluss  gestattet,  dass  eine  Wachs- 
thumsverminderung  bei  den  operirten  Thieren  auch  hier 
vorlag. 

Fragt  man  sich  nun  nach  dem  Grunde  des  vermin- 
derten Wachsthums  in  den  operirten  Augen,  so  kann  man 
nach  meiner  Ansicht  nur  die  Durchschneidung  des  Opticus 
und  die  dadurch  bedingte  Lösung  des  Zusammenhanges 
zwischen  Auge  und  Gehirn  verantwortlich  machen.  Wie 
eng  die  Wechselbeziehungen  dieser  beiden  Organe  auch 
während  der  extrauterinen  Wachsthumsperiode  sind,  darauf 
hat  auch  Weiss  (14)  hingewiesen.  Derselbe  fand  an  der 
Hand  seiner  Messungen  an  menschlichen  Augen^  dass  das 
Auge  nahezu  in  demselben  Verhältniss  weiter  wächst  wie 
das  Gehirn.  Die  Gewichtszunahme  des  ersteren  beträgt 
nach  ihm  das  3,252fache,  die  des  Gehirns  nach  Vierordt  (18) 
das  3,76 fache,   also  nahezu  dieselben  Werthe,    wenn  man 
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wenigstens  berücksichtigt,  dass  der  übrige  Körper  in  der- 
selben Zeit  um  das  21  fache  zunimmt  Es  scheint  mir 
daher  erklärlich,  wenn  dieser  innige,  entwicklungsgeschicht- 
licli  bedingte  Zusammenhang  zwischen  den  beiden  Organen 
gelöst  wird  und  der  physiologisch  wichtigste  Theil  des 
Auges  vor  der  vollkommenen  Ausbildung  des  Organes  der 
Atrophie  preisgegeben  wird,  dass  dann  auch  für  die  übrigen 
Theile  der  Impuls  zur  weiteren  Entwicklung  weniger  kräftig 
ist  als  bei  normal  functionirenden  Augen.  Wir  sahen  da- 
her bei  allen  Augen,  bei  denen  die  Opticusdurchschneidung 
gut  gelungen  war,  ein  Zurückbleiben  im  Wachsthum  eintreten. 
Ausserordentlich  interessant  gerade  für  diese  Frage 
ist  die  Beobachtung  des  einen  Falles,  bei  dem  nur  die 
oberen  Opticuspartbieen  durchschnitten  waren.  Wir  haben 
bereits  gesehen,  dass  sich  ophthalmoskopisch  wie  patho- 
logisch-anatomisch sehr  deutlich  eine  Diffei'enz  zwischen 
den  beiden  Netzhauthälften  nachweisen  liess,  die  untere 
war  normal,  mit  normalen  Markflügeln,  die  sich  in  den 
erhaltenen  Opticustheil  verfolgen  Hessen,  die  obere  da- 
gegen war  ganz  analog  den  übrigen  Fällen  der  degenera- 
tiven Atrophie  verfallen,  von  Markstrahlen  und  Opticus- 
fasem  war  nichts  mehr  zu  sehen.  Auch  dieser  Bulbus 
wurde  sorgfältigst  gemessen,  ebenso  auch  der  normale  der 
anderen  Seite.     Ich  erhielt  folgende  Maasse: 

Comearadius  des  normalen  Auges  8,63  mm 
„  „     operirten       „       8,03     „ 

Comeadurchmesser  im  normalen  Auge 
vertical :  horizontal  =  14:15, 

im  operirten  Auge  =  13,8:14,7. 

Bulbusdurchmesser  des  normalen  Auges: 
sagittal       18  mm 
vertical       18,5  „ 
horizontal  19,5  „ 


Die  Folgen  der  Sehnerven-Darchschneidung  bei  jungen  Thieren.    323 

des  operirten  Auges: 

sagittal  17,4  mm 

vertical  18        „ 

horizontal  18,5    „ 

BuIbuBumfänge  des  normalen  Auges: 
sagittal        58,0 
horizontal    59,5 
aequatorial  60, 

des  operirten  Auges: 

sagittal  56,6 
horizontal  57,3 
aequatorial  58,5. 

Beide  Bulbi  sind  also  auch  in  diesem  Falle  in  allen 
ihren  Maassen  verschieden,  und  zwar  ist  der  der  operirten  Seite 
stets  der  kleinere.  Jedoch  ist  die  Diflferenz,  wie  ein  Vergleich 
der  zusammengestellten  Werthe  ergiebt,  viel  geringer  als 
zwischen  den  Bulbi  beider  Seiten  bei  den  übrigen  operirten 
Thieren.  Besonders  ist  mir  aufgefallen,  dass  die  sagittale 
Achse,  welche  sich  bei  den  übrigen  operirten  Augen  am 
meisten  im  Wachsthum  beeinflusst  zeigte,  bei  diesem  Falle 
verhältnissmässig  nur  sehr  wenig  hinter  der  Norm  zurück- 
gebUeben  ist;  wir  haben  nur  eine  DiiBFerenz  von  0,6  mm 
gegen  eine  solche  von  2  mm  bei  den  übrigen  Thieren. 
Dass  der  Bulbus  in  diesem  Falle  um  so  viel  weniger  in 
seiner  Weiterentwicklung  gestört  worden  ist,  kann  ich  mir 
im  Vergleich  mit  den  übrigen  Befunden  nur  so  er- 
klären, dass  bei  ihm  ein  grosser  Theil  des  Opticus  erhalten 
blieb,  und  damit  die  physiologische  Function  des  Organes 
und  mit  ihr  das  Wachsthum  desselben  viel  weniger  gelitten 
hat  als  bei  den  anderen  Thieren,  bei  welchen  der  Opticus 
vollständig  durchtrennt  war. 

Auch  zur  Erledigung  einer  anderen  Frage  scheint  mir 
gerade  dieser  Fall  von  Wichtigkeit  zu  sein.  Man  könnte  näm- 
lich annehmen,  dass  die  Wachsthumsstörung  in  einigen  Augen 

▼.  Qraefe'8  Archly  für  Ophthalmologie.    XL  VI.  22 


324  E.  Hertel. 

wenigstens  dadurch  herbeigeführt  worden  sei,  dass  bei 
ihnen,  wie  schon  erwähnt,  einige  kurze  hintere  Ciliar- 
gefässe  mit  durchschnitten  wurden.  Dass  dies  jedoch  keine 
richtige  Annahme  wäre,  geht  daraus  hervor,  dass  gerade 
in  dem  zuletzt  besprochenen  Falle  Ciliargefässe  verletzt 
waren,  wie  aus  dem  Auftreten  des  chorioretinitischen 
Heerdes  oberhalb  der  Papille  mit  Sicherheit  bewiesen  wurde, 
und  doch  das  Wachsthum  weniger  zurückblieb,  als  bei 
den  Thieren,  bei  denen  eine  derartige  Mitvcrletzung  von 
Gefässen  ausgeschlossen  war. 

Dass  schliesslich  die  Retinalgefässe  ganz  ohne  Einfluss 
auf  die  Wachsthumsverhältnisse  sind,  geht  aus  dem  Fall 
hervor,  der  in  Gruppe  VIII  aufgeführt  worden  ist  Es 
war  bei  ihm  mit  dem  Spiegel  keine  Spur  von  Netzhaut- 
gefässen  mehr  zu  sehen,  dieselben  waren  bei  der  Ope- 
ration mit  durchschnitten  und  dann  allmählich  obliterirt. 
Die  angestellten  Messungen  ergaben  eine  deutiiche  Wachs- 
thumsbeschränkung;  —  jedoch  blieben,  wie  ein  Blick 
auf  die  Tabellen  zeigt,  die  Maasse  durchaus  im  Kahmen 
der  bei  den  übrigen  Thieren  erhobenen,  bei  denen  die 
Netzhautgefässe  wohl  erhalten  waren  bis  zum  letzten  Augen- 
blick; es  war  also  die  oben  beschriebene  Störung  in  der 
Entwicklung  nicht  abhängig  von  den  zufälligen  Gefäss- 
durchtrennungen,  sondern  lediglich  zurückzuführen  auf  die 
Durchschneidung  des  Opticus  vor  der  vollkommenen  Aus- 
bildung der  Augen. 

Allerdings  ist  die  in  unseren  Fällen  eingetretene 
Wachsthumshemmung  nicht  so  hochgradig,  wie  sie  Gud- 
den  (22)  nach  Durchschneidung  anderer  Nerven  gefunden 
hat  und  von  Kondracki  (28)  in  seiner  Dissertation  „über 
Durchschneidung  des  Nervus  trigeminus  beim  Kaninchen" 
genauer  beschreiben  lässt  Gudden  durchschnitt  beim  neu- 
geborenen Kaninchen  den  Nervus  ischiadicus  und  dislocirte 
ihn,  um  eine  Wiedervereinigung  der  Enden  zu  vermeiden. 
Die  Folge  war  ein  Zurückbleiben  der  betreffenden  Extre- 
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mität  in  der  Entwicklung.  Alle  Theile  derselben  waren 
ausgebildet,  aber  um  die  Hälfte  dünner  und  schmäler  als 
die  der  intacten  Seite.  Nach  der  Durchschneidung  des 
Nervus  facialis  dicht  am  Foramen  stylomastoideum  trat 
eine  ausgesprochene  Wachsthumshemmung  der  betreffenden 
Gesichtshälfte  ein,  welche  zu  einer  sehr  beträchthchen 
Differenz  zwischen  ihr  und  der  intacten  Seite  führte.  Dass 
bei  meinen  Thieren  die  Differenzen  zwischen  beiden  Seiten 
wohl  deutlich,  aber  doch  nicht  so  hochgradig  waren,  wie  bei 
den  Gudden 'sehen,  liegt  daran,  dass  das  extrauterine  Wachs- 
thum  des  Auges  ja  überhaupt  ein  viel  geringeres  ist  als  das 
der  übrigen  Körpertheile,  weniger  daran,  dass  es  mir  leider 
nicht  geglückt  ist,  die  Durchschneidung  wie  Gudden  am  neu- 
geborenen Thiere  vorzimehraen. 

Eine  ausserordentlich  starke  Beeinflussung  des  Wachs- 
thums  der  betreffenden  Gesichtshälfte  sah  femer  Ange- 
lucci(24)  nach  Exstirpation  des  obersten  sympathischen 
Halsganghons  bei  jungen  Katzen,  Hunden  und  Kanin- 
chen. Er  beobachtete  Dystrophie  der  Schädelknochen, 
verbunden  mit  Alopede  des  Gesichtes  und  mangelhafter 
Zahnbildung  auf  der  operirten  Seite.  Das  Auge  plattete 
sich  mehr  imd  mehr  ab,  die  Hornhaut  blieb  in  ihrer 
Entwicklung  zurück,  die  Pupille  war  enger  als  auf 
der  anderen  Seite,  die  Gefässe  der  Lris  und  Chorioidea 
waren  verengt,  ihre  Wandungen  verdickt  Der  ganze 
üvealtractus  verfiel  allmählich  einer  sklerotischen  Atrophie. 
Nur  die  Retina  bUeb  bis  auf  feine  Gefässveränderungen  in- 
tact  Nach  Angelucci's  Erklärung  sind  diese  Verände- 
rungen alle  zurückzuführen  auf  vasomotorische  Störungen^ 
welche  zunächst  zur  Alteration  der  Gefässwände  und  da- 
durch dann  zu  den  schweren  Schädigungen  der  Gewebe 
führten. 

Eine  Wiederholung  und  Bestätigung  haben  diese  Ver- 
suche meines  Wissens  noch  nicht  erfahren.  Sollten  wirk- 
lich die   Läsionen   des  Sympathicus  durch  vasomotorische 

22* 
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Einflüsse  derartige  schwere  Erscheinungen  hervorrufen,  so 
bliebe  zu  erwägen,  ob  nicht  auch  vielleicht  bei  meinen  Ex- 
perimenten Störungen  seitens  des  Sympathicus  von  Bedeutung 
gewesen  sind.  Wenn  auch  die  Möghchkeit  besteht,  dass 
einzelne  kleinere  CiUamervenäste  bei  der  Operation  der 
Thiere  mit  durchschnitten  wurden,  so  glaube  ich  doch,  aus- 
gedehntere Verletzungen  derselben  oder  des  GangUon  ciliare 
sicher  ausschliessen  zu  können,  da  ich,  wie  schon  ausge- 
führt, bei  der  Operation  gar  nicht  tiefer  in  die  Orbita  ein- 
gedrungen bin,  sondern  am  luxirten  Bulbus  bei  ganz  frei 
liegendem  Operationsfeld  die  Durchschneidung  des  Sehnerven 
vornahm.  Ausserdem  fanden  wir  auch  keinerlei  Anhalts- 
punkte für  ähnliche  vasomotorische  Störungen  in  unseren 
Fällen,  wie  sie  Angelucci  beschreibt.  Die  Gefässe  waren 
überall  bis  auf  die  geschilderten  wenigen  Ausnahmen  in- 
tact,  sie  zeigten  weder  bei  der  ophthalmoskopischen  noch 
bei  der  anatomischen  Untersuchung  Veränderungen  ihrer 
Wandungen;  auch  von  einer  Atrophie  der  Iris,  des  CiUar- 
körpers  und  der  Aderhaut  konnte  nicht  die  Rede  sein. 
Den  Einfluss  einer  isolirten  Sympathicusdurchschneidung 
auf  das  Auge  zu  erforschen,  muss  weiteren  Untersuchungen 
vorbehalten  bleiben. 

Ueber  die  interessante  Frage  schliesslich,  ob  bei  Men- 
schen, die  entweder  mit  einfacher  Sehnervenatrophie  ge- 
boren sind  oder  dieselbe  in  frühester  Kindheit  erworben 
haben,  dieselben  Entwicklungsstörungen  an  den  betreffenden 
Augen  sich  beobachten  lassen,  konnte  ich  leider  nichts 
eruiren.  In  der  Literatur  fehlen  bis  jetzt  jederlei  Angaben 
darüber.  Vielleicht  könnte  man  aber,  namentlich  in  den 
grösseren  Blindenanstalten,  Material  finden,  um  die  Resul- 
tate, die  an  Thieren  durch  das  Experiment  gewonnen 
wurden,  durch  Messungen  an  menschlichen  Augen  zu  be- 
stätigen. 
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Für  die  Anregung  zu  der  vorliegenden  Arbeit  und 
für  die  gütige  Controle  meiner  Versuche  bin  ich  Herrn 
Professor  Wagen  mann  zu  grösstem  Danke  verpflichtet. 
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Ueber  Cysten  nnd  Concremente 
in  der  Lidbindehant  nnd  Uebergangsfalte. 
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Hierzu  Taf.  VII,  Fig.  1—6. 


1.    Atypische  retrotarsale   Drüse   und  Bildung  einfiioher 
seröser  Cysten  in  der  Coigunotiva  fomiois  et  tarsi. 

Vossius  theilte  im  vorigen  Jahre  in  der  Versammlung 
der  ophthalmologischen  Gesellschaft  in  Heidelberg  einen 
Fall  von  Cystenbildung  in  der  Conjunctiva  der  oberen 
Augenlider  mit,  welcher  bis  jetzt  ohne  Analogie  dastand 
und  für  welchen  die  Erklärung  des  Ursprunges  dimkel 
bUeb.  Ich  machte  nun  an  den  Iddem  eines  Kindes  zu- 
fällige Befimde,  welche  mir  in  mancher  Hinsicht  zur 
Klärung  dieser  Frage,  sowie  auch  derjenigen  nach  der 
Entstehung  der  epithelausgekleideten  Cysten  des  Ueber- 
gangstheiles  der  Conjunctiva  beitragen  zu  können  scheint. 

Da  ich  wegen  der  fraglichen  Punkte  auf  den  Fall  von 
Yossius  wiederholt  zurückkommen  muss,  so  sei  es  ge- 
stattet, die  wichtigsten  für  uns  in  Betracht  kommenden 
Daten  aus  der  Beschreibung  desselben  meinen  Beobachtungen 
vorauszuschicken. 

Bei  einem  21jährigen  Manne  fand  Vossius  an  beiden  oberen 
Augenlidern  etwa  3  mm  über  der  hinteren  lidkante  eine  höckerige 
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Gesdiwulst,  die  sich  aus  dicht  aneinander  liegenden  rundlichen 
und  ^iilstartigen,  kugeligen  Erhebungen  zusammensetzte,  eine 
schmutzig  gelbbraune  Farbe  hatte  und  1  cm  breit,  4 — 5  mm  hoch 
Avar  und  etwa  2  mm  das  Niveau  der  Bindehaut  überragte.  Am 
r.  A.  fanden  sich  in  geringer  Entfernung  vom  Haupttumor  noch 
einzelne  rundliche  Erhebungen,  welche  beim  Anstechen  eine  eiter- 
gelbe, dickflüssige  Masse  entleerten.  Dieselbe  bestand  aus  f^- 
kömigem  Detritus,  welcher  nur  einzelne  Eiterzellen  aber  keine 
Mikroorganismen  enthielt  Mikroskopisch  untersucht  erwies  sidi 
die  Geschwulst  aus  cystischen  Bäumen  verschiedener  Gestalt  zu- 
sammengesetzt ^  weldie  theilweise  mitemander  communidrten. 
Dieselben  reichten  nach  vom  zum  Theil  bis  dicht  unter  das 
Epithel  der  Conjunctiva,  nach  hinten  bis  tief  in  den  Tarsus^ 
in  w^elchcm  die  sonst  normalen  Läppchen  der  Meibom 'sehen 
Drüsen  oft  weit  auseinandergedrängt  erschienen.  Das  kemarme 
Bindegewebe  in  der  Umgebung  der  Hohlräume  enthielt  reichliche 
Gefässe.  Die  Wandauskleidung  der  Hohlräume  war  zumeist 
zweischichtig;  die  innere  Epithellage  bestand  aus  Cylinderzellen 
und  Bedierzellen.  Mehrere  der  Cysten  zeigten  längliche,  drüsen- 
ähnliche und  rundliche  Ausbuchtungen  ihrer  Wandung.  Ilur  In- 
halt bestand  vorwiegend  aus  dem  oben  erwähnten  Detritus, 
einzelnen  Eiterzellen  und  reichlichen  „glatten,  mattaussehenden 
zum  Theil  eckigen  oder  rundlichen,  Cholestearintafeln  ähnlichen^ 
kleinen  Schollen".  Mehrere  Cysten  enthielten  hyalinglänzende, 
rissige,  zum  llieil  concentrisch  geschichtete,  kernlose  grössere 
Concretionen  ohne  Streuung  oder  Kömelung.  Einzehie  der 
grösseren  Cysten  zeigten  einen  einem  Ausführungsgange  ähn- 
lichen aus  Epitlielzellen  gebildeten  Verbindungsstrang  nach  der 
Oberfläche.  In  den  Randtheilen  der  Gescliwulst  fanden  sich  den 
Magendrüsen  ähnliche  Epitheleinstülpungen.  Hohlräume  hatten 
sich  auch  in  dem  Epithel  selbst,  wie  es  schien  durch  Zerfall  von 
Zellen  gebildet. 

Nach  dem  histologischen  Befunde  spricht  Vossiua 
„die  Neubildungen  der  Conjunctiva  tarsi  als  eine  dem 
Cystadenora  ähnliche  multiloculäre  Cystenbildung"  an,  die 
durch  Retention  des  Secretes  sowie  aus  seitlichen  Sprossen 
der  ursprünglichen  drüsenähnlichen  Epithelschläuche  und 
der  Cysten  selbst  entstanden  war.  Woher  jedoch  diese 
drüsenähnlichen  Epithelschläuche  kommen,  nachdem  in  der 
Conjunctiva  tarsi  solche  nur  in  der  Gestalt  der  viel  um- 


Cysten  u.  Concremente  in  der  Lidbindehaut  u.  Uebergangsfalte.    331 

strittenen  He  nie 'sehen  Drüsen  bekannt  sind,  blieb  unent- 
schieden. 

Diese  Frage  dürfte  durch  folgende  Beobachtung  der 
Beantwortung  zugeführt  oder  wenigstens  näher  gebracht 
werden. 

Das  neun  Tage  alte  Findelkind  Rudolf  L.  gelangte  am 
21.  April  in  der  niederösteiTeichischen  Landesfindelanstalt  mit 
Blenorrhoea  neanotonim  zur  Aufnahme:  Das  Gewicht  des  Kindes 
betrog  3100  gr;  Lider  hochgradig  geschwollen.  Rechts  Schwel- 
lung und  dunkle  Rötlmng  der  Conjunctiva;  reichliches  eiteriges 
Secret  In  der  Hornhaut  ein  annähernd  fünfeckiger  Substanz- 
verlust, welcher  nur  die  Randpartliieen  der  Cornea  frei  lässt;  die 
Mitte  des  seichten  Geschwüres  ist  wenig  getrübt,  die  Pupillen 
sehr  eng,  Iris  röthlich  verfärbt.     Kein  Hypopyon. 

Links  Conjunctiva  stark  geschwollen  und  injidrt.  Hoinbaut 
zart  diffus  getrübt;  dem  unteren  Rande  pai*allel  verläuft  ein  halb- 
mondförmiges, graues  Infiltrat;  innen  oben  davon  ebenfaUs  ein 
grauer,  rundlicher,  hirsekomgrosser  Fleck. 

Später  zerfiel  das  Infiltrat,  das  Geschwür  breitete  sich  aus 
und  perforirte;  das  Kind  erkrankte  an  DanukataiTh  und  starb 
am  17.  Mai  1897. 

Nach  der  Härtung  in  Formol  wurden  beide  Bulbi  sammt 
den  in  situ  befindUchen  Lidern  in  verticale  Schnitte  zerlegt.  Die 
Cornea  des  linken  Auges  war  durch  eine  junge,  nur  wenig 
ektatisdie,  totale  Irisnarbe  ersetzt,  die  Linse  felilte.  Am  oberen 
lide  fällt  schon  bei  Loupenvergrösserung  auf,  dass  der  Tarsus 
stark  verbogen  ist  (vgl  Taf.  VII,  Fig.  1);  seine  stark  convexe 
Fläche  ist  nach  vorne  gewendet,  so  dass  durch  seine  hintere  Con- 
cavität  zwischen  ihm  und  Conjunctiva  eine  breite,  tiefe  Nische 
entstanden  ist,  in  welcher  ein  abnormes  Drüsenconvolut  eingebettet 
ist.  Dasselbe  besitzt  acinösen  Bau;  die  einzelnen  Acini  sind  fast 
durchwegs  ektasirt  Ihre  Auskleidung  (vgl.  Taf.  VII,  Fig.  2)  wird 
von  mehrschichtigen  Epithelien  besorgt,  deren  äusserste  Lagen 
zumeist  ganz  platt  gedrückt  erscheinen,  während  die  innersten 
höher^  polygonal  und  stellenweise  selbst  fast  cylindrisch  sind.  Die 
Zellen  zeigen  verschiedene  retrograde  Metamorphosen,  insbesondere 
fallen  an  vielen  Stellen  (öfters  dicht  gehäuft)  grosse,  blasig  auf- 
getriebene Formen  auf,  deren  Protoplasma  durch  einen  klaren 
grossen  Tropfen  ersetzt  ei-scheint,  während  der  Kern  entweder 
wandständig  und  flach  zusammengedrückt  ist  oder  es  findet  sich 
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an  seiner  Stelle  eine  seiner  Grösse  entsprechende,  homogene^ 
glänzende,  mit  Eosin  intensiv  gelUrbte  Kugel  (Fig.  2  D).  Manch- 
mal liegen  auch  mehrere  kleine  solche  Kügelchen  oder  Tröpfchen 
beisammen.  Dass  sich  daneben  audi  noch  hier  und  da  der  färb- 
bare Zellkern  findet,  deutet  darauf,  dass  es  sich  wohl  nidit  um 
eine  colloide  Umwandlung  desselben,  sondern  um  die  Absonde- 
rung derartiger  Degenerationsproducte  aus  dem  Zellleibe  handelt. 
Diese  blasenartigen  Zellen  können  sich  so  weit  aufblähen,  dass 
sie  grosse  Hohlräume  im  Epithel  erzeugen  und  die  dem  Lumen 
zugewendeten  Zellen  zu  einer  dünnen  Membran  dehnen  und  com- 
primiren,  welche  auf  dem  Durdischnitte  wie  eine  feine  Spange 
(Elg.  2  *)  die  Vacuole  von  der  Lichtung  des  Acinus  trennt  Solcher- 
gestalt kommen  oft  Acini  zur  Beobachtung,  deren  Lumen  durdi 
mehrere  epitheliale  Spangen  oder  Arkaden  in  eine  Reihe  von 
Unterabtlieilungen  getheilt  worden  sind. 

Der  Inhalt  der  erweiterten  Drüsenräume  besteht  entweder 
nur  aus  einem  feinen,  rosenrotli  gefärbten  Gerinnsel  (Fig.  2^) 
oder  ausserdem  aus  grossen  und  kleinen  hyalinen  Kugeln,  die 
sich  ungleich  stark  gefärbt  und  hier  und  da  gegenseitig  abgeplattet 
haben  (Fig  2  e),  Sie  sehen  den  erwähnten  Kugeln  in  den  blasig 
degenerirten  Zellen  vollständig  gleich,  so  dass  beim  Vorhanden- 
sein sämratlicher  Zwischenstufen  kein  Zweifel  darüber  obwalten 
kann,  dass  sie  aus  zu  Grunde  gegangenen  Epiüielzellen  frei  ge- 
worden sind. 

Wenn  das  Epithel  auch  an  den  meisten  Stellen  mehrschichtig 
ist,  so  kommen  doch  auch  solche  erweiterte  Acini  vor,  wo  es 
nur  aus  zwei  Lagen  besteht;  die  Zellen  erscheinen  alsdann  stark 
abgeplattet,  offenbar  eine  Folge  der  Spannung,  unter  welcher  die 
Wand  gestanden  hat. 

Die  Ausführungsgänge  ( —  es  sind  deren  zwei  in  den 
Schnitten  auffindbar  — )  münden  ungefähr  in  der  halben  Höhe 
des  Tarsus  an  der  Hinterfläche  des  Lides  (vgl.  Fig.  1  a),  Sie  sind 
kurz  und  weit  und  werden  von  Epitlielien  ausgekleidet,  welche 
denen  in  den  Acinis  gleichen;  nur  sind  die  basalen  Zellen  nirgends 
so  fladi  gedrückt  und  gehen  ohne  scharfe  Grenze  in  die  mehr 
cylindrischen  Basalzellen  des  Bindehautepithels  über. 

Das  bindegewebige  Strom  a,  in  welchem  der  Drüsenconvolut 
liegt,  ist  zart  und  fibrillär,  in  den  hintersten  Parthieen  von  em- 
bryonalem, mehr  myxomatösem  Habitus.  Es  ist  massig  kernreich, 
aber  frei  von  Infiltrationen  und  wird  von  zalilreichen  Capillaren 
durchzogen;  ein  grösseres  Gefäss  (vgl.  Fig.  1^)  verläuft  vertical 
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knapp  an  der  hinteren  Begrenzung  des  Tarsus,  andere  ziehen 
zwischen  und  hinter  den  Drüsenläppchen  weg. 

Das  Bindehautepithel  ist  sehr  stark  verdickt,  zum  grössten 
Theile  geschichtetes  Plattenepithel  mit  papillenähnlichen  Einsen- 
kungen;  nur  im  Fomix  ist  noch  streckenweise  das  ursprüngliche 
geschiditete  Cylinderepithel  erhalten.  Hier,  sowie  besonders  im 
Bereiche  des  unteren  Lides  sind  ^e  Epitheleinstülpungen  tiefer 
und  breiter  und  hier  und  da  bildet  es  rundliche  Inseln^  die  nur 
durch  eine  schmale  Brücke  mit  der  Oberfläche  in  Zusammenhang 
stehen  oder  ganz  abgeschnürt  sind,  und  das  Epithel  zeigt  reich- 
liche Degeneration  in  Form  von  Becherzellen  und  blasigen  Auf- 
treibungen der  Zellen.  Endlich  sind  an  den  oben  erwähnten 
Stellen  der  Conjunctiva  (oberer  Fomix,  untere  Lidbindehaut)  auch 
kleme  kugelige  Cystchen  (Fig.  1  c)  vorhanden,  welche  mit  platten, 
wenig  geschichteten  Epithelzellen  ausgekleidet  sind  und  Sclileim- 
gerinnsel  und  Leukocytenhaufen  enthalten. 

Während  im  oberen  Lide  sonst  keine  nennenswerthen  Ver- 
änderungen bestehen,  zeigt  das  Unterlid  eine  meines  Wissens 
noch  nicht  beschriebene  Muskelanomalie.  Ausser  dem  normal 
entwickelten  Musculus  orbicularis  und  dem  starken  Riolan 'sehen 
Muskel  liegen  nicht  nur  hinter  den  Ausführungsgängen  der  Mei- 
bom'sehen  Drüsen,  sondern  auch  noch  hoch  hinauf,  zum  Theil 
hinter  dem  Tarsus,  zum  Theil  von  dessen  hintersten  Faserlagen 
umflochten  9  quergeschnittene  Bündel  quergestreifter  Muskulatur, 
welche  den  gleichen  Charakter  wie  die  Fasern  des  Musculus  sub- 
tarsalis  besitzen,  d.  h.  ihre  Fibrillen  sind  sehr  dick  (3 — 4  Mal 
dicker  als  die  der  Palpebralportion  des  Musculus  orbicularis)  und 
ebenso  wie  ersterer  in  zalilreiche  kleine  Bündel  zusammengefasst, 
welche  hier  und  da  sich  unmittelbar  an  die  Membrana  propria 
der  Meibom 'sehen  Drüsen  anlegen.  Die  zu  höchst  gelegenen 
Bündel,  welche  bis  zu  30  solclier  dicker  Muskelfasern  enthalten, 
reichen  bis  über  die  halbe  Höhe  des  Tarsus. 

Höclist  auffaUend  sind  dann  aber  noch  weit  zahlreichere 
Muskelfasern,  welche  im  Querschnitt  nicht  einmal  halb  so  dick 
erscheinen,  wie  die  eben  beschriebenen,  meistens  aber  kaum 
den  vierten  Theil  des  Querechnittes  eiTcichen  und  welche  ent- 
sprechend dem  orbitalen  Tarsusrande  und  noch  ein  gutes  Stück 
tiefer  gegen  den  Fomix  hinter  der  Fascia  tarsoorbitalis  liegen. 
Es  sind  kleine,  aus  2 — 8  Fasern  bestellende  Bündel,  welche  in 
lockeres  fibrilläres  Bindegewebe  eingetragen  sind  und  ziemlidi 
dicht  aneinander  liegen,  so  dass  sie  zu  grösseren  Fasdkehi  zu- 
sammengefasst werden;  ich  zählte  in  solchen  combinirten  Bündehi 
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bis  80  Fasern.  Am  dichtesten  liegen  sie  entlang  den  obersten 
M ei bom 'sehen '  Acinis,  versprengte  Fasern  reichen  fast  bis  in 
den  Fornix. 

Von  dem  Befunde  am  rechten  Auge  will  ich  nur  einige 
wenige  Punkte  hervorheben.  An  der  Cornea  befindet  sich  in 
der  unteren  Hälfte  eine  junge,  noch  sehr  kemreiche  Narbe,  welche 
fast  '/,  der  Höhe  der  Cornea  einnimmt,  etwas  emgesunken  er- 
scheint und  von  einem  regelmässigen,  nur  hier  und  da  ein  wenig- 
verdickten  Epithel  überzogen  wird. 

Die  Lider  sind  normal  gebildet,  die  Conjunctiva  trägt  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  ein  stark  verdicktes,  vielschichtiges 
Plattenepithel,  welches  im  Bereiche  des  Tarsus  und  der  vorderen 
Abschnitte  des  üebergangstheiles  tlieils  kolbenförmige,  solide  Ein- 
stülpungen, theils  rundliche,  compacte  Epithelnester  knapp  unter  der 
Obei-fläche  zeigt.  Tjetztere  entsprechen  vielleiclit  Kandschnitten  von 
keulen-  oder  knopffbrmigen  Anschwellungen  am  Ende  der  einge- 
stülpten Epithelzapfen.  Ausserdem  sind  aber  audi  noch,  so  wie 
an  den  Lidern  und  der  üebergangsfalte  des  anderen  Auges,  sub- 
epithelial gelegene,  kugelige,  kleine  Cystchen  vorhanden,  welche 
meistens  mit  mehrschichtigem  Epitliel  ausgekleidet  werden,  dessen 
äussere  Lagen  platt  oder  polygonal  sind,  während  die  dem  Lumen 
zugewendete  Schichte  streckenweise  den  Charakter  des  Cylinder- 
epithels  trägt.  Hier  und  da  wird  die  Auskleidung  der  Höhlung  auch 
von  einer  einfachen  Epitliclschichte  (Cylinder-  oder  Platten  epitliel) 
gebildet  Der  Inhalt  besteht  aus  netzförmigen  Gerinnseln  und 
manchmal  auch  aus  Leukocyten  mit  fragin entirten  Kernen.  Als 
Zwischenstufe  zwischen  diesen  Cysten  und  den  soliden  Epithel- 
zapfen, beziehungsweise  ihren  kolbigen  Anschwellungen  finden 
sich  dann  Epithelzellennester,  welche  in  ihrem  Centrum  einen 
Degenerationsprocess  durchzumachen  scheinen,  indem  die  in  der 
Mitte  gelegenen  Zellen  blasser  gefärbt,  zum  Theil  wie  einfacli 
gequollen  aussehen,  zum  Theil  aber  auch  in  schleimiger  Ent- 
artung begriffen  sind.  Derart  wird  in  der  Mitte  eine  kleine 
Höhle  gebildet,  welche  die  Degenerationsprodukte  der  umgeben- 
den Zellen  enthält  und  bei  weiterer  Ausdehnung  zu  einer  der 
oben  erwähnten  Cysten  heranwächst 


Dass  die  beschriebene  retrotarsale  Drüse  eine  atypische, 
angeborene  Bildung  darstellt,  scheint  mir  keinem  Zweifel 
zu  unterhegen.     Der  Sitz   in   der  Mitte  des  Lides  hinter 
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dem  Tarsus,  die  Grösse,  der  eigenthümliche,  von  allen  an- 
deren Bindehautdrüsen  abweichende  Bau  sprechen  mit  Ent- 
schiedenheit für  diese  AufÜEissung;  dazu  kommt  noch  der 
eigenthümliche  Befund  der  atypischen  aberrirenden  Bündel 
des  Musculus  orbicularis  oculi  am  unteren  lade,  auf  wel- 
chen ich  gleich  hier  mit  ein  paar  Worten  zurückkommen 
möchte.  Aufmerksam  gemacht  durch  die  enorme  Ausbil- 
dung des  Riolan 'sehen  Muskels  in  diesem  Falle  unter- 
suchte ich  eine  grössere  Reihe  von  Lidern  Neugeborener 
und  Erwachsener  und  gewann  hierbei  die  Ueberzeugung, 
dass,  abgesehen  von  ziemlich  weitgehenden  individuellen 
Schwankungen  der  Musculus  subtarsalis  beim  Kinde  un- 
gleich mächtiger  entwickelt  ist  als  beim  Erwachsenen,  dass 
seine  Fasern  in  der  Regel  viel  dicker  sind  als  die  der  Pare 
palpebraUs  des  Musculus  orbicularis  und  dass  sie  vor  und 
hinter  den  Ausführungsgängen  der  Meibom 'sehen  Drüsen 
nahezu  regelmässig  höher  hinaufreichten  als  beim  Erwach- 
senen. Es  scheint  also  während  des  Lebens  eine  bis  zu 
einer  gewissen  Stufe  fortschreitende  Atrophie  der  Fasern 
des  Musculus  Riolani  stattzufinden.  Hinsichtlich  der  längs 
des  convexen  Tarsusrandes  hinter  dem  Tarsus  vorgefunde- 
nen Muskelfasern  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  mir  kein  ana- 
loger Fall  bekannt  geworden  ist;  übrigens  sind  diese  Fasern 
so  hypoplastisch,  so  zart,  dass  man  voraussetzen  darf,  dass 
sie  während  des  späteren  Lebens  dem  Schwunde  anheim- 
gefallen wären. 

Wie  schon  Eingangs  angedeutet,  scheint  es  mir  in 
hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  beschriebene  atypische 
retrotarsale  Drüse  die  Bildung  einer  grösseren  cystischen 
Geschwulst,  wie  sie  von  Voss  ins  beobachtet  wurde,  am 
leichtesten  zu  erklären  im  Stande  ist.  In  der  That  glaube 
ich  hiermit  das  anatomische  Substrat  hierfür  gefunden  zu 
haben.  Für  die  angeborene  Anlage  spricht  wohl  das 
beiderseitige  Vorkommen  und  die  gleiche  Entwicklung  der 
Bindehautcysten,    die  Lage,    welche   mit  der  der  von  mir 
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gefundenen  Drüse  ganz  identisch  ist,  die  Entstehung  ohne 
bekannte  Ursache  (denn  das  von  Vossius'  Patienten  an- 
gegebene Trauma,  welchem  man  wohl  überhaupt  keine 
Bedeutung  zumessen  kann,  traf  nur  ein  Auge),  der  Bau 
und  die  Auskleidung  der  cystischen  Hohlräume  mit  mehr- 
schichtigem Epithel.  Auch  die  Beobachtung,  dass  sich 
Hohlräume  im  Epithel  selbst,  wie  es  schien,  durch  Zerfall 
von  Zellen  gebildet  hatten,  scheint  mir  in  so  auffallender 
Analogie  zu  dem  in  meinem  Falle  erhobenen  Befunde  der 
intraepitheUalen  Cystenbildimg  zu  stehen,  dass  ich  sie  als 
weitere  Stütze  meiner  Annahme  der  Zusammengehörigkeit 
beider  Fälle  heranziehen  möchte.  Auch  durch  den  directen 
Vergleich  der  Präparate  dieser  Cystenbildung  mit  den  mei- 
nigen, welcher  mir  durch  die  Zuvorkommenheit  des  Herrn 
Prof.  Vossius  ermöglicht  wurde,  sehe  ich  mich  in  meinen 
Anschauungen  bestärkt. 

Dass  Concremente  in  beiden  Fällen  in  den  erweiterten 
Drüsenräumen  sich  vorfanden,  ist  wohl  bemerkenswerth,  darf 
aber  nicht  als  Beweis  für  ihre  Zusammengehörigkeit  ver- 
werthet  werden,  da,  wie  die  folgenden  Beobachtungen  zeigen 
werden,  dergleichen  Concremente  einen  ungemein  häufigen 
Befund  darstellen  und  in  den  Drüsen,  resp.  Cysten  des 
verschiedensten  Ursprunges  vorkommen  können. 

In  einer  zweiten  Beziehung  erscheint  mir  jedoch  der 
mitgetheilte  Fall  noch  von  Wichtigkeit  für  unsere  Kennt- 
niss  von  der  Entstehung  der  epithelausgekleideten  Cysten  der 
Conjunctiva,  nämlich  für  die  Cysten  des  Uebergangstheiles. 
Wenn  auch  daselbst,  wie  die  später  angeführte  eigene  Be- 
obachtung nebst  einer  Reihe  solcher  aus  der  Literatur  be- 
kannten lehrt,  Fomixcysten  aus  Ektasie  der  Krause 'sehen 
Drüsen  hervorgehen  können,  so  ist  eine  solche  Entstehungs- 
ursache für  viele  Fälle  doch  nicht  sicher  nachweisbar  und 
manchmal  auch  nach  den  Umständen  des  Falles  nicht  ein- 
mal wahrscheinlich.  Ja,  Ginsberg  geht  so  weit,  dass  er 
mit   Ausnahme    eines   von    Stöwer    beschriebenen   Falles 
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doppelseitiger  Cystenbildung  im  oberen  Fornix  sämmtliche 
anderen  Beobachtungen  von  Cysten  der  Krause 'sehen 
Drüsen  als  unbe>vie8en  hinstellt. 

Wenn  wir  jetzt  von  den  hier  und  da  beobachteten 
Cysten  der  Bindehaut  traumatischen  Ursprunges  absehen 
wollen,  so  blieb  für  solche  Fälle,  wo  von  einem  Trauma 
und  hierdurch  möglicher  Weise  bewirkter  Transplantation 
von  Epithelzellen  ins  Gewebe,  die  dann  zur  Cyste  her- 
anwuchsen, nichts  bekannt  war,  die  Aetiologie  ganz  dunkel. 
In  meinem  Falle  zeigten  sich  nun  in  der  üebergangsfalte 
eine  Reihe  von  mikroskopischen  Cystchen  und  daneben  ein- 
fache Epitheleinstülpungen,  resp.  solide  Epithelzapfen,  welche 
in  der  Tiefe  an  ihrem  Ende  kolbenförmig  aufgeschwollen 
waren,  und  endlich  als  Uebergangsstadium  vom  solideii 
Epithelnest  zur  Cyste  solche  Epitlielhaufen,  welche  in  der 
Mitte  bereits  eine  Degeneration  der  Zellen  und  den  Beginn 
einer  Hohlraumbildung  zeigten.  Es  scheint  mir  demnach 
eine  gewisse  Berechtigung  vorzuliegen,  die  in  die  Bindehaut 
eindringenden  Epithelzapfen  als  Vorläufer  der  Cystenbildung 
zu  betrachten. 

Und  die  Frage,  wieso  es  wieder  zur  Bildung  der 
Epitheleinstülpungen  gekommen  ist,  scheint  mir  im  speciellen 
Falle  nicht  schwer  zu  beantworten  zu  sein:  Das  Kind  hatte 
eine  schwere  Ophthalmia  neonatorum  durchgemacht,  welche 
selbst  zu  Ulceration  an  beiden  Hornhäuten  und  zur  Staphy- 
lombildung  am  linken  Auge  geführt  hatte;  es  war  starke 
Schwellimg  und  Wulstung  der  Bindehaut  und  papilläre 
Hypertrophie  derselben,  besonders  in  der  Gegend  des  con- 
vexen  Tarsusrandes  und  des  angrenzenden  Theiles  der 
Uebergangsfalten  aufgetreten,  welche  an  den  Totaldurch- 
schnitten durch  den  ganzen  Bindehautsack  in  exquisiter 
Weise  nachweisbar  ist  Bei  dieser  Reizung  der  Schleim- 
haut sind  nun  einerseits  die  Papillen  nach  der  Oberfläche, 
andererseits  das  Epithel  in  die  Tiefe  gewuchert  und  hat  die 
mehrerwähnten  Epithelzapfen  gebildet. 
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Demnach  bin  ich  der  Ansicht,  dass  ein  Theil  der  im 
üebergangstheile  der  Bindehaut  vorkommenden  epithelbe- 
kleideten Cysten  ihre  Entstehung  einer  Wucherung  des 
Oberflächenepithels  in  Folge  eines  heftigen  oder  lang  an- 
dauernden Reizes  verdankt  und  dass  man  insbesondere  die 
Ophthalmia  neonatorum  hierfür  dürfte  verantwortlich  machen 
können,  auf  welche  in  den  bis  jetzt  pubUcirten  Fällen  nicht 
geachtet  worden  zu  sein  scheint;  wenigstens  enthalten  die 
Krankengeschichten,  so  weit  sie  mir  im  Original  zugänglich 
waren,  keine  Bemerkung  darüber,  ob  in  den  ersten  Lebens- 
tagen eine  Augenentzündung  stattgefunden  hatte. 

So  scheint  es  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der 
von  Rampoldi  und  Faravelli  beschriebene  Fall  einer 
con genitalen  Cyste  der  oberen  Uebergangsfalte  vielleicht 
in  diese  Reihe  gehört  Die  Epithelzellen  der  Cyste  waren 
rundlich,  an  einigen  Stellen  regelmässig  und  in  einer  Schichte 
angeordnet,  an  anderen  Punkten  aber  gehäuft.  Die  Autoren 
enthalten  sich  jeder  Meinungsäusserung  über  den  Ursprung 
der  Cyste;  jedoch  in  späteren  Publikationen  (Antonelli, 
Panas,  Rombolotti)  werden  sie  gewöhnlich  unter  den 
Cysten  der  Krause 'sehen  Drüsen,  wenn  auch  mit  einiger 
Reserve  angeführt 

Nachdem  ich  meine  Untersuchungen  bereits  abge- 
schlossen hatte,  erschien  die  Arbeit  von  Ginsberg,  in 
welcher  er  durch  anatomische  Untersuchung  zweier  Fälle 
von  Fornixcysten  den  Beweis  erbrachte,  dass  sie  aus  Epithel- 
einstülpungen entstehen,  welche  einer  Wucherung  des  Epi- 
thels in  Folge  von  chronischem  Bindehautkatarrh  entsprechen. 
In  seinem  zweiten  Falle  waren  dieselben  theils  solide,  theils 
hohl,  im  ersteren  nur  hohl,  während  ich  in  meinem  Falle 
nur  solide  Epithelzapfen  nachzuweisen  vermochte.  Es  stehen 
also  beide  Befunde  insofern  miteinander  in  Einklang  und 
können  sich  gegenseitig  als  Stütze  dienen,  als  das  Wesent- 
liche des  Vorganges  die  Einsenkung  des  Epithels  in  Folge 
von  chronischer  oder  intensiver  acuter  resp.  subacuter  Ent- 
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ziindung  in  beiden  Fällen  das  Gleiche  ist;  dass  sie  einmal 
hohl,  einmal  solide  war,  scheint  von  untergeordneter  Wich- 
tigkeit. Indessen  möchte  ich  hier  gleich  einfügen,  dass  auch 
ich  Bildung  von  Drüsenschläuchen  in  der  Conjuncüva  for- 
nicis  wiederholt  beobachtet  habe,  wie  in  dem  letzten  Ab- 
schnitt dieser  Arbeit  (Concremente  in  den  He  nie 'sehen 
Drüsen)  ausführlicher  erwähnt  ist.  Es  ist  demnach  die 
Stellung  der  beiden  Ginsberg' sehen  Fälle  keine  ex- 
ceptionelle. 

2.    Cyste  nait  ConcreDaentbildung  in  den  Krause'sohen 

Drüsen. 

Eine  andere  und,  wie  es  scheint,  nicht  allzu 
häufige  Art  der  Cysten  in  dem  üebergangstheile 
der  Conjunctiva  stellen  die  aus  den  Krause'schen 
Drüsen  hervorgegangenen  dar.  Wenn  auch  für  eine 
Anzahl  der  publicirten  cystösen  Bildungen  im  Foniix  con- 
junctivae, welche  eine  epitheliale  Auskleidung  tragen  ( —  ich 
sehe  hiär  von  den  häufigeren  Lymphcysten  ganz  ab  — ), 
die  Entstehung  aus  den  Krause'schen  Drüsen  zweifelhaft 
oder  selbst  ganz  unwahrscheinlich  ist,  so  ist  doch  für  etliche 
Fälle  durch  die  histologische  Untersuchung  der  sichere 
Nachweis  erbracht,  dass  der  Hohlraum  der  Cyste  durch 
Ektasie  der  Acini  oder  des  Ausführungsganges  einer 
Kräuse'schen  Drüse  entstanden  ist  Ich  verweise  hier  auf 
die  jüngst  erschienene  Arbeit  von  Ischreyt,  welcher  die 
sicher  gestellten  Fälle  von  Cystenbildung  der  Krause- 
schen Drüsen  zusammenstellte  und  durch  Veröfifenthchung 
zweier  neuer  ergänzte.  Es  sind  das  die  Beobachtungen 
von  Gallenga,  De  Vincentiis,  Aloauro,  Antonelli, 
Stoewer,  zweifelhaft  sind  die  Fälle  von  Rombolotti, 
Bull,  Camuset,  Rampoldi  und  Faravelli. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage  über  einen  neuen  Fall  zu 
berichten,  dessen  Entstehung  aus  einer  Kräuse'schen  Drüse 
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mir  unzweifelhaft  erscheint  und  welcher  einige  Eigenthümlich- 
keiten  darbietet,  die  für  die  Cystenbildung  resp.  Concrement- 
bilduug  der  Conjunctiva  von  allgemeiner  Bedeutung  sind. 

An  einem  aus  der  Leiche  stammenden  oberen  Lide,  welche» 
mit  Trachom  in  Narbenstadium  und  daraus  folgendem  Entropium 
behaftet  war,  stiess  ich  auf  folgenden  zufälligen  Befund:  (YergL 
Taf.  VII,  Flg.  3). 

Unmittelbar  über  und  hinter  dem  convexen  Rande  des  narbig 
veränderten  Tarsus,  dessen  Meibom 'sehe  Drüsen  vollständig 
verschwunden  waren,  lag  eme  kleine,  länglichovale  Cyste,  deren 
Wandung  schlaff  und  in  Folge  dessen,  buchtig  war.  Die 
vordere  W^and  reiclit  bis  an  den  Tarsus  heran,  die  hintere  ist 
durch  eine  Lage  fibrillären  Bindegewebes  von  der  narbig  ge- 
schrumpften Conjunctiva  getrennt,  deren  oberflächliche  Epithel- 
lagen {B)  grösstentheils  abgestossen  sind  (Ijeichenveränderung). 
Nebenbei  sei  gleich  hier  bemerkt,  dass  die  ganze  Conjunctiva 
tarsi  sowie  das  vorhandene  Stück  des  kurzen  Uebergangstlieils 
jeder  Drüse  oder  überhaupt  Epitheleinstülpung  entbehrt. 

Die  Wand  der  Cyste  wird  von  einer  dünnen  Schichte 
fibrillären  Bindegewebes  gebildet,  welches,  so  wie  die  nädiste 
Umgebung  der  Cyste  grösstentlieils  adenoide  Infiltration  zeigt. 
Die  Auskleidung  besteht  aus  Epithelzellen,  welche  je  nach  der 
Stelle  der  Wand  verschiedenes  Aussehen  und  verschiedene  An- 
ordnung zeigen. 

In  den  schmalen  kryptenähnlichen  Aussackungen  if)  der  Cyste 
hat  das  Epithel  die  ursprüngiiclien  Eigensdiaften  voll  bewahrt; 
es  ist  daselbst  einschichtig,  regelmässig,  hochcylindrisch ;  die  Kerne 
liegen  basal,  der  Lichtung  ist  ein  breiter,  klarer,  scharf  be- 
gienzter  I^otoplasmasaum  zugekehrt.  Peripher  davon  folgt  eine 
regelmässige  Schichte  von  fast  cubischen  bis  platten  Belagzellen. 
Dieses  cylindrische  Epithel  geht  allmählich  oder  stellenweise  plötzlich 
in  mehr  cubisches  oder  plattes  Epithel  {E)  über,  dessen  Kerne  als- 
dann rund  oder  länglich  (mit  wandpai'allel  gestellter  Achse)  sind.  An 
solchen  Stellen  ist  es  zumeist  mehrschichtig;  doch  liegen  die  ober- 
flächlichsten Schichten  häufig  nur  locker  auf;  blos  da,  wo  die 
Wand  Ecken  gegen  das  Lumen  richtet,  sind  an  den  Spitzen 
dereelben  ganze  Büschel  von  Zellen  angeheftet  An  vielen  Stellen 
sind  die  oberflächlichen  Zellen  sämmtlich  abgestossen  und  nur 
die  basalen  polyedrischen  blieben  sitzen.  Durch  diese  abge- 
stossenen  Zellen  [E")  ist  die  Lichtung  der  Cyste  grösstentheils 
ausgefüllt.   Sie  sind  der  Mehrzahl  nach  in  Gestalt  und  Pärbbarkeit 
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noch  gut  erhalten.  Nur  die  Kerne  haben  fast  durchwegs  Haema- 
toxylin  etwas  schlecliter  aufgenommen,  als  die  wandständigen 
Zellen.  Das  Protoplasma  ist  leicht  getrübt.  Dann  sind  aber 
auch  weitere  üebergänge  bis  zur  vollständigen  Nekrose  und  zum 
Zerfall  in  körnigen  Detritus  auffindbar.  Diese  Zellen  werden  durch 
spärliche  und  granulirte  Gerinnsel  zusammengehalten. 

Ausser  den  Zellen  enthält  die  Cyste  auch  eine  Anzahl  von 
Concrementen  einer  colloiden  Substanz,  welche  auf  dem  Durch- 
schnitte die  grösste  Aehnlichkeit  mit  durchschnittenen  Achat- 
knollen zeigen.  Die  Oberfläche  ist  drusig,  der  Bau  exquisit 
concentrisch  geschichtet.  Im  Centrum  liegt  ein  unregelmässig 
gestalteter,  zerklüfteter  und  kömig  aussehender  Kern.  Die  ver- 
schiedenen Schichten  haben  sich  mit  Haematoxylin  und  Eosin 
verschieden  gefärbt,  indem  dunkel-  und  lichtblau  tingirte  mit 
rosenrothen  Zonen  abwechseln.  Im  Allgemeinen  sind  die  ober- 
flächlichen Schichten  dünner,  regelmässiger  und  schärfer  abgesetzt 
als  die  tieferen. 

Unter  den  Concrementen  (e)  befindet  sich  auch  eines,  welches 
in  zwei  Stücke  zerbrochen  ist;  die  Fragmente  liegen  in  geringer 
Entfernung  neben  einander  und  wenden  einander  die  Bruch- 
flächen zu.  An  einer  der  letzteren  liegen  nun  dicht  angeschmiegt 
und  zwischen  mehreren  abgestossenen  Epithelien  eingebettet, 
einige  Riesenzellen  (Ä),  mit  sehr  grossem  rundlichem  Proto- 
plasmaleibe und  zahlreichen,  zumeist  gut  gefärbten  Kernen,  welche 
alle  an  der  dem  Concrement  zugewendeten  Wand  der  Zelle 
zusammengedrängt  sind. 

In  der  nächsten  Umgebung  der  Cyste  sind  mehrere  Drüsen- 
schläuche oder  -Acini  (t)  quer  getroffen;  sie  zeigen  die  gleiche 
Epithelauskleidung  wie  die  oben  ausführlich  erwähnte  in  den 
Krypten  der  Cyste.  Hier  und  da  lässt  sich  auch  der  directe 
Zusammenhang  der  letzteren  mit  den  Drüsen  auffinden,  wodurch 
deren  Zusammengehörigkeit  erwiesen  erscheint  Einen  Ausfühinings- 
gang  traf  ich  auf  keinem  Schnitte  an. 

Obwohl  die  Cyste  gerade  dem  orbitalen  Tarsusrande 
gegenüber  liegt,  so  glaube  ich  dennoch  sie  als  aus  einer 
Krause'schen  Drüse  entstanden  auffassen  zu  müssen.  Die 
Lage  der  Krause'schen  Drüsen  im  normalen  Lide  bei 
nicht  verkürzter  Bindehaut  ist  zwar  häufig  viel  höher;  bei 
der  starken  Sclirunipfung  des  Uebergangstheiles  konnte  sie 
jedoch  leicht  weiter  nach  abwärts  verzogen  werden.    Femer 
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entspricht  die  Art  der  epithelialen  Auskleidung  derselben  ganz 
dem  Epithel  der  normalen  Drüse.  Von  anderen  in  Frage  kom- 
menden Drüsen  wären  nur  die  Wal  dey  er 'sehen  tarsocou- 
junctivalen  Drüsen  und  die  Henle 'sehen  Drüsen  in  Betracht 
zu  ziehen.  Die  ersteren  liegen  jedoch  im  Tarsus,  während 
die  beschriebene  Cyste  nur  hinter  dem  oberen  Rande  der- 
selben sich  befand  und  auch  keiner  von  den  getroffenen 
Drüsenschläuchen  sich  bis  ins  tarsale  Bindegewebe  verfolgen 
liess.  Die  Henle 'sehen  Drüsen  sind  aus  dem  Grunde  aber 
von  der  Entstehung  dieser  Cyste  auszuschliessen,  weil  sie 
sich  nicht  in  eine  grössere  Anzahl  von  Tubulis  verzweigen, 
sondern  nur  einfache,  höchstens  am  Fundus  einmal  ge- 
gabelte Einstülpungen  darstellen.  Auch  ist  ihre  Lage 
wegen  ihrer  Kürze  immer  eine  ganz  oberflächliche.  Es 
bleibt  also  auch  per  exclusionem  nur  die  Annahme  einer 
Cyste  in  einer  Krause 'sehen  Drüse  übrig. 

Dass  in  der  Cyste  auch  colloide  Concremente  sicli 
•entwickelt  hatten,  braucht  nicht  Wunder  zu  nehmen.  Finden 
w^ir  doch  solche  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen,  welche 
Ektasieen  der  verschiedensten  Drüsen  und  Drüsenäquivalente 
darstellen.  Am  nächsten  steht  dem  Aussehen  nach  die 
Cyste  sowohl  hinsichtlich  ihrer  Auskleidung,  als  auch  der 
Anwesenheit  der  Concremente  den  retrograden  Verände- 
rungen in  der  Prostata  mit  den  sogenannten  Prostatasteinen. 

Nur  eines  Befundes  möchte  ich  noch  speciell  Erwäh- 
nung thun,  das  ist  der  Riesenzellen.  Dieselben  können 
überall  da  auftreten,  wo  ein  Fremdkörper,  sei  er  organischer 
oder  anorganischer  Natur,  ins  Gewebe  eingeheilt  ist;  aber 
immer  liegen  sie  dann  in  directem  Zusammenhange  mit 
dem  die  Limhüllung  bildenden  Granulationsgewebe.  Hier 
aber  befindet  sich  die  Zelle  frei  suspendirt  in  der  Cysten- 
flüssigkeit  und  nach  ihrer  Lage  zwischen  den  Stücken  des 
geboi'stenen  Concrementes  und  der  Art  der  Einbettung  des 
letzteren  zwischen  abgestossene  Epithelien  ist  die  Annahme 
eines  früher  bestandenen  und  erst  gelösten  Zusammenhanges 
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mit  der  Wandung  unzulässig.  Die  letztere  zeigt  ausserdem 
nirgends  eine  Unterbrechung  der  Epithelauskleidung  und 
nirgends  einen  Ersatz  derselben  durch  Granulationsgewebe. 
Es  bleiben  also  nur  zwei  Annahmen  übrig:  Entweder  konnte 
die  Riesenzelle  aus  den  Epithelzellen  selbst  durch  Confluenz 
oder  unvollständige  Theilung  hervorgegangen  sein  oder  sie 
ist  ein  Abkömmling  von  Wanderzellen. 

Das  erstere  ist  für  die  Tuberculose  schon  durch  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  festgestellt  (z.  B.  Langerhans, 
Salzer);  das  letztere  entspricht  mehr  den  Erfahrungen 
über  Riesenzellenbilduug  bei  Fremdkörpern  und  dürfte  auch 
für  unseren  Fall  zu  acceptiren  sein.  Denn  wir  müssten  für 
unseren  Fall  sonst  annehmen,  dass  die  bereits  abgestossenen 
Epithelzellen  noch  die  Fähigkeit  hatten,  eine  Riesenzelle  zu 
bilden,  ein  Vorgang,  der  bis  jetzt  ohne  Analogie  dastünde. 

Die  Frage,  ob  die  Riesenzellen  die  Ursache  für  die 
Zerklüftung  des  Concrementes  waren  oder  sich  erst  secundär 
angesiedelt  haben,  dürfte  wohl  kaum  zu  entscheiden  sein. 
Möglich  ist  beides.  Auch  der  Umstand,  dass  nur  an  dem 
zerklüfteten  Concremente  sich  Riesenzelleu  fanden,  liesse  sich 
beliebig  zu  Gunsten  der  einen  oder  anderen  Annahme  deuten. 

Wie  schon  oben  kurz  angedeutet,  halte  ich  die  Con- 
cremente in  der  Cyste  für  Abscheidungsproducte  der  epi- 
thelialen Wandbekleidung  und  stütze  mich  hierin  auf 
Analogieen  mit  den  Concrementbildungen  in  anderen  mit 
secernirendem  Epithel  bekleideten  Hohlräumen,  besonders 
in  den  Drüsenräumen  der  Prostata  und  der  Thyreoidea. 

Anton elli,  welcher  in  seinem  Falle  von  cystischer 
Entartung  der  Krause 'sehen  Drüsen  ebenfalls  Concremente 
fand  und  sie  einer  eingehenderen  Aufmerksamkeit  würdigte^ 
hat  über  deren  Ursprung  eine  andere  Ansicht,  welche  für 
seinen  Fall  vielleicht  richtig  sein  mag,  welche  jedoch  ge- 
wiss keine  Verallgemeinerung  verträgt.  Es  sei  gestattet, 
die  auf  diesen  Punkt  bezüglichen  Bemerkungen  aus  seiner 
Beobachtung  kurz  anzuführen: 
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Die  Wand  der  Cysten,  welche  mit  doppelter  Zelleniage 
(oberflächlich  cylindrisdie,  darunter  cubisclie  oder  rundliche  Ele- 
mente) ausgekleidet  war,  zeigte  haemorrhagische  Infarcirung;  so- 
wohl in  den  grossen  als  in  den  benachbarten  kleineren  Cystchen 
fand  sich  an  der  Wand  an  verschiedenen  Stellen  ein  granulärer 
Detritus,  untermengt  mit  gut  erhaltenen  oder  zerfallenden  Blut- 
körperchen und  coUoiden  Massen;  die  letzteren  hatten  eine  ge- 
wisse Aehnhchkeit  mit  Querschnitten  quergestreifter  Muskelfasern, 
färbten  sich  mit  Carmin  gelbroth,  mit  Haematoxylin  leicht  bläu- 
lich und  salien  homogen,  nicht  transparent,  compact  aus. 

Antonelli  gewann  die  Ueberzeugung,  dass  diese  Massen 
-eine  Metamorphose  des  Blutes  darstellten.  Während  in  der 
Mitte  der  Cyste  das  Blut  nur  wenig  verändert  war,  war 
es  in  der  Nähe  des  Epithels  hier  und  da  in  eine  homogene, 
gelbliche  Masse  verwandelt,  die  identisch  mit  dem  Umwand- 
lungsproduct  des  Blutes  in  den  Haemorrhagieen  der  Wan- 
dung erschien.  Er  sah  hier  alle  Grade  der  Umwandlung 
der  Blutkörperchen  in  granulären  Detritus  und  weiterhin 
in  eine  immer  mehr  homogen  werdende,  compacte  Masse, 
wie  sie  oben  eingehender  beschrieben  ist  und  fasst  dieselbe 
als  CoUoid  auf. 

Mag  nun  diese  Deutung  der  Entstehung  der  Concre- 
mente  die  richtige  sein  oder  mag  es  sich  nur  um  ein  zu- 
fälliges Zusammentreffen  einer  secundären  Blutung  in  die 
Cyste  bei  schon  früher  vorhanden  gewesener  Concrement- 
bildung  in  derselben  handeln  ( —  Aehnliches  findet  sich  in 
colloidentarteter  und  mit  Cysten  behafteter  Thyreoidea  sehr 
häufig,  wobei  man  dann  neben  den  colloiden  Kugeln  und 
Schollen  die  verschiedensten  Stufen  der  hyalinen  Meta- 
morphose des  Blutfibrins  und  der  Blutkörperchen  antrifft  — ), 
so  ist  diese  Deutung  doch  für  unseren  Fall  gewiss  nicht 
annehmbar,  da  jede  Spur  einer  recenten  oder  älteren 
Blutung  fehlte,  die  sich  durch  Pigraentirung  des  Cysten- 
inhaltes  oder  des  Stromas  der  Wandung  sicher  ver- 
rathen  hätte. 

Es  bleibt  also  meiner  Meinung  nach  nur  die  Erklä- 
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rung  annehmbar,  dass  die  Concremente  aus  Abscheidungs- 
producten  der  durch  die  Secretretention  pathologisch  affi- 
"Cirten  Drüsenepithelien  hervorgegangen  sind. 

Die  relative  Seltenheit  der  Cysten  der  Krause 'sehen 
Drüsen  erklärt  Ischreyt  aus  den  anatomischen  Verhält- 
nissen (der  oberflächlichen  Lage  der  Drüse  und  der  Kürze 
des  Ausführungsganges),  der  physiologischen  Dünnflüssig- 
keit des  Secretes  und  endHch  aus  der  geringen  Widerstands- 
fähigkeit der  Krause 'sehen  Drüsen  gegenüber  den  patho- 
logischen Processen  der  Conjunctiva,  welche  von  Wolfring  ^) 
durch  eine  Reihe  von  Beispielen  dargethan  worden  war. 
Der  von  mir  beschriebene  Fall  ist  nun  wenn  sich  die  an- 
genommene frühzeitige  Degeneration  der  Drüse  bei  patho- 
logischen Vorgängen  in  der  Nachbarschaft  durch  weitere 
anatomische  Befunde  wirklich  bestätigen  sollte,  in  der  Rich- 
tung höchst  auffälUg,  dass  sämmthche  Drüsen  der  Binde- 
haut bei  der  narbigen  Schrumpfung  derselben  in  Folge  des 
Trachoms,  sowie  auch  die  Meibom 'sehen  Drüsen  geschwun- 
den waren,  und  nur  die  Krause 'sehen  Drüsen  in  der 
allerdings  degenerirten  Form  sich  erhalten  hatten. 

Ischreyt  wirft  auch  die  Frage  auf,  welche  veran- 
lassenden Momente  bei  der  Cystenbildung  der  Krause- 
schen Drüsen,  welche  wohl  zweifellos  als  Retentionscysten 
aufzufassen  sind,  im  Spiele  sein  mögen.  Nach  den  vor- 
hegenden Mittlieilungen  von  Moauro,  Stöwer,  Anto- 
nelli,  Ischreyt,  Rombolotti  ist  eine  abgelaufene  tracho- 
matöse  Entzündung  von  Moauro  und  eine  Obliteration 
„des  Mündungslumens  des  Ausfühmngsganges  in  Folge  der 
Wucherung  und  der  entzündlichen  Infiltration  des  Epithels" 
im  ersten  Falle  Ischreyt 's  angegeben,  während  die  nor- 
male Beschafienheit  der  Conjunctiva  in  den  anderen  Fällen 


*)  Wolfring,  Anatomischer  Befund  bezüglich  der  Krause- 
schen Drüsen  und  ihre  Betheiligung  an  pathologischen  Processen. 
VII.  Intemation.  ophthalm.  Congress.    Heidelberg  1888. 
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die  Erklärung  für  die  Entstehung  einer  Cyste  durch  Ver- 
legung des  Ausführungsganges  erschwert 

In  meinem  Falle  unterliegt  es  jedoch  wohl  keinem 
Zweifel,  dass  das  hochgradige  Narbentrachom  zur  Oblite- 
ration  des  Ausführungsganges  und  mithin  zur  Ausdehnung 
des  secemirenden  Drüsenlumens  geführt  hat  Im  Falle 
Bombolottis  hingegen  dürfte  das  stattgefundene  ange> 
gebene  Trauma  eine  Verletzung  und  Narbenbildung  im  Be- 
ieiche des  Ausführungsganges  und  hierdurch  die  Cysten- 
bildung  zur  Folge  gehabt  haben. 

8.  Conorementbildang  in  den  Henle'sohen  Drüsen. 

Im  Anschlüsse  an  die  eben  beschriebenen  Fälle  möchte 
ich  noch  einer  anderen  Art  von  Concrementbildung  in 
Drüsen  oder  drüsenartigen  Hohlräumen  der  Conjunctiva 
einige  Bemerkungen  widmen.  Es  sind  dies  die  kleinen, 
gelblichen  Kömchen,  welche  in  der  Bindehaut  der  Lider, 
sowie  in  den  Uebergangsfalten  durchaus  nicht  selten  sind, 
jedoch  der  allgemeinen  Aufmerksamkeit  entweder  entgangen 
waren  oder  dieselbe  nicht  so  weit  zu  fesseln  vermochten*), 
um  ihnen  eingehendere  Studien  zuzuwenden,  bis  Fuchs 
auf  der  Heidelberger  Ophthalmologen -Versammlung  1896 
Interesse  in  weiten  Kreisen  hierfür  anregte.  Da  ich  selbst 
mich  schon  vor  Jahren  (1891)  mit  diesen  Körnchen  und 
ihrer  Entstehung  beschäftigt  hatte,  so  nahm  ich  meine  da- 


*)  Ob  die  gleichen  Bildungen  von  Galezowski  und  DeVin- 
centiis  gesehen,  aber  anders  gedeutet  wurden,  dürfte  schwer  zu 
entscheiden  sein.  Galezowski  schreibt  (Traite  des  Maladies  des 
yeux,  Paris  1872,  p.  245) :  On  rencontre  sur  la  conjonctive  palp^brale 
des  taches  blanchätres,  plus  ou  moins  grandes  et  qui  fönt  saillie  k  la 
surface  de  la  conjunctive.  Ces  taches  ont  6t6  souvent  confondues 
avec  des  lithiases.  L' Observation  m'a  d^montr^,  au  contraire,  que  les 
lithiases  Bont  excessivemcnt  rares  et  que  dans  la  migoritä  des  cas,  ce 
sont  de  cystes  superficielles  de  Meibomius,  seit  dans  les  glandes  en 
grappes  du  cul  de  sac  conjonctival. 
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maligen  Untersuchungen  wieder  von  Neuem  auf,  zumal  die  Er- 
klärung, welche  Fuchs  über  die  Ursachen  der  Entstehung 
imd  über  das  Wesen  der  Kömchen  in  der  Bindehaut  gab, 
mit  meinen  Untersuchungsresultaten  nicht  übereinstimmten. 

Ohne  mich  auf  die  Beschreibung  einzelner  Fälle  ein- 
lassen zu  wollen,  gebe  ich  im  Folgenden  eine  zusammen- 
fassende Darstellung  der  histologischen  Verhältnisse,  wie 
sie  sich  mir  nach  Beobachtung  einer  grossen  Zahl  einschlä- 
giger Fälle  dargethan  haben: 

Die  grössten  und  anscheinend  ältesten  Körnchen  haben 
meist  ovale  oder  kugelige  Gestalt,  glatte  oder  drusige  Ober- 
fläche und  ungefähr  bis  ^/^  mm  im  grössten  Durchmesser. 
Sie  liegen  entweder  einzeln  oder  auch  zu  2 — 5  in  einem 
gemeinsamen  Hohlräume.  Hinsichtlich  ihres  Verhaltens 
gegen  FarbstojGfe  und  ihres  Baues  bestehen  bedeutende  Ver- 
schiedenheiten. Die  einen  sehen  ganz  homogen  aus  und 
färben  sich  mit  Eosin,  schichtenweise  auch  mit  Haematoxylin, 
beides  aber  in  wechselnder  Stärke,  wodurch  ein  Kern,  der 
aus  kleinen,  homogenen  Körnchen  und  Schollen  oder  aus 
granulirtem  Detritus  besteht,  und  eine  lamellirte  Rinden- 
schichte deutlich  zu  Tage  tritt.  Die  äusserste  Schichte  ist 
jedoch  recht  häufig  radiär  gestreift  oder  besteht  aus  lauter 
kurzen,  palissadenartig  nebeneinandergestellten,  kolben-  oder 
keulenförmigen  Gebilden,  deren  verbreitertes  Ende  peripher 
sieht  Manchmal  sind  die  einzelnen  Kolben  wie  aus  feinen 
Fäserchen  zusammengesetzt,  ein  anderes  Mal  sind  sie  ganz 
gleichmässig  homogen  oder  an  den  Rändern  wie  in  Schollen 
zersprungen.  Am  deutlichsten  gelang  es  mir,  diese  Structur- 
verschiedenheiten  durch  die  Safraninfärbung  zur  Anschau- 
ung zu  bringen,  womit  sich  gerade  diese  periphere  Schichte 
häufig  am  intensivsten  tingirte,  während  einzelne  tiefer  ge- 
legene ganz  ungefärbt  blieben.  Ein  ähnliches  Verhalten 
zeigten  sie  übrigens  auch  gegen  Eosin;  mit  Carmin  färbten 
sie  sich  nicht.  Fuchsin  tingirte  bald  ganze  Concremente 
völlig  gleichmässig,  bald  wieder  nur  Bruchtheile  einzelner 


348  H.  Winterßteiner. 

Schichten.  Nach  van  Gieson's  Färbung  wurden  die  Con- 
cremente  citrongelb  und  nur  die  zerklüftete,  oberflächlichste 
Schichte  orangegelb.  Bakterienfärbungen  (Gram -Weigert, 
Carbolfuchsin  nach  Ziehl)  versagten. 

Andere  Concremente  zeigen  ein  von  den  eben  be- 
sprochenen, glasigen  Körnern  vollkommen  abweichendes  Ver- 
halten. Sie  färben  sich  mit  Haematoxylin  und  anderen 
KernfarbstofFen  mehr  weniger  intensiv,  nicht  aber  mit  Eosin 
und  sehen  feingranulirt  oder  ivie  aus  feinen  Krümeln  zu- 
sammengesetzt aus.  Sie  enthalten  häufig  grössere,  weniger 
tingirte  Platten  von  ebenfalls  feinkörnigem  Aussehen,  mnd- 
licher  oder  länglicher  Form  und  abgerundeten  Rändera. 
Manche  von  diesen  Platten  beherbergen  einen  mehi*  minder 
deuthchen  Zellkern,  der  noch  Farbstoffe  aufnimmt;  manche 
sind  noch  schärfer  abgegrenzt  und  lassen  den  Ursprung 
aus  Zellen  unzweifelhaft  erkennen  (vgl.  Fig.  6).  Auch  sonst 
finden  sich  in  den  kömigen  Concrementen  häutig  freie  Zell- 
kerne, besonders  in  der  Peripherie  des  Kömchens.  Es  sei 
gleich  an  dieser  Stelle  erwähnt,  dass  manche  von  solchen 
erweiterten  Hohlräumen,  in  welchen  die  Körnchen  hegen, 
gänzHch  mit  abgestossenen  Epithelien  angefüllt  sind. 

In  manchen  von  den  Drüsenräumen  sind  nur  dichte 
feinkörnige  Gerinnsel  vorhanden,  welche  noch  nicht  zu  einem 
Concremente  sich  geballt  haben,  sondern  an  einer  Stelle 
der  Wand  anhaften  und  nach  der  freien  Seite  eine,  lockere, 
zackig  zerklüftete  Oberfläche  wenden. 

In  dem  Spaltraume,  welcher  zwischen  dem  Concre- 
mente und  dem  Epithelzellenbelage  des  Hohlraumes  bleibt, 
sowie  in  den  Zwischenräumen  zwischen  den  Concrementen 
(wenn  mehrere  neben  einander  liegen)  oder  endüch  in  den 
tiefen  Einschnürungen,  welche  die  Oberfläche  mancher  hira- 
beerähnlicher  Concremente  zeigt,  finden  sich  zuweilen 
Wanderzellen,  deren  Kerne  häufig  fragmentirt  sind.  In 
den  granulirten  Körnchen  (zweite  Form)  sind  auch  solche 
in    dem  Detritus  selbst  nachweisbar.     Sowie    man    sie    an 
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entzündeten  Schleimhäuten  regelmässig  zwischen  den  Epithel- 
zellen und  in  dem  an  die  Oberfläche  abgesetzten  Secrete 
antrifft,  so  scheinen  sie  mir  auch  hier  nur  solche  Leuko- 
cyten  zu  sein,  welche  auf  ihrer  Wanderung  aus  dem  ent- 
zündeten Gewebe  durch  das  Epithel  in  die  erweiterten 
Drüsenschläuche  gerathen  sind.  Eine  Rolle  bei  der  Bil- 
dung der  Concremente  möchte  ich  ihnen  nicht  vindiciren; 
ihre  relativ  spärliche  Zahl  in  meinen  Fällen,  sowie  ihr 
auch  sonst  zu  beobachtendes,  constantes  Vorkommen  in  den 
Henle'schen  Drüsen  bei  Bindehautentzündungen,  in  welchen 
es  nicht  zur  Concrementbildung  gekommen  ist,  sprechen  da- 
gegen. Von  einer  Betheiligung  der  Wanderzellen  an  der  Bil- 
dung der  Körnchen  möchte  ich  nur  insofern  sprechen,  als  sie 
vielleicht  durch  Zerfall  ihres  Zellleibes  den  granulären  De- 
tritus, der  sich  später  hyalin  umwandelt,  in  geringem  Maasse 
vermehren  helfen  dürften. 

Die  beiden  verschiedenen  Arten  der  Kömchen  (die 
homogenen,  geschichteten  und  die  feingekörnten)  finden  sich 
gewöhnlich  gesondert  in  den  erweiterten  Drüsenräumen, 
hier  und  da  aber  liegen  sie  nebeneinander,  selbst  in  Haufen, 
im  gleichen  Hohlräume.  Der  letztere  ist  gewöhnlich  nur 
so  weit,  dass  die  Concremente  bequem  darinnen  Platz  haben; 
manchmal  schliesst  jedoch  das  Epithel,  welches  alsdann 
durch  seine  Abplattung  und  Verdünnung  deutliche  Zeichen 
des  auf  ihm  lastenden  Druckes  aufweist,  eng  an  die  Ober- 
fläche des  oder  der  Concremente,  während  wieder  in  anderen 
Fällen  der  Hohlraum  zu  einer  wirklichen  Cyste  sich  er- 
weitert hat,  welche  feinkörnig  geronnenes  Material  und  ver- 
hältnissmässig  kleine  Concremente  beherbergt.  Hier  und 
da  stösst  man  auch  auf  solche  Cystchen,  welche  keine  Con- 
cremente enthalten. 

Diese  Hohlräume  besitzen  eine  epitheliale  Auskleidung 
und  zwar  besteht  dieselbe  überall  da,  wo  das  Concrement 
nicht  zu  gross  ist  und  in  Folge  dessen  die  Wand  nicht 
allzusehr  gedehnt  oder  gedrückt  wird,  aus  regelmässigen, 
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hohen,  cylindrischen  Zellen,  zwischen  welche  oft  zahlreiche 
Becherzellen  (vgl.  Fig.  5  Bz)  eingestreut  sind ;  auch  Tropfen  von 
ausgestossenem  Inhalt,  dichte  B^ihen  bildend,  sind  an  der 
inneren  Oberfläche  des  Epithels  manchmal  vorhanden.  An  an- 
deren Stellen,  resp.  in  anderen  Hohlräumen  ist  das  Epithel 
cubisch,  aber  noch  vollständig  regelmässig  ausgebildet;  wieder 
in  anderen  Bäumen  ist  es  platt  gedrückt  und  manchmal 
2— 3 schichtig;  aber  auch  hier  sind  grosse,  blasig  aufgetrie- 
bene und  ungefärbte  Zellen  untermischt.  Ueberall  wird 
das  Epithel  aussen  von  einer  continuirUchen  Beihe  rund- 
licher Kerne,  welche  den  Perithelzellen  angehören,  begleitet 
In  den  meisten  Hohlräumen  zeigt  das  Epithel  ausser  den 
schon  erwähnten  Becherzellen  noch  andere  regressive  Ver- 
änderungen, welche  sich  unter  folgenden  Bildern  präsentiren: 
Einzelne  von  den  Zellen  sind  wie  aufgequollen,  stark  ver- 
grössert,  ihr  Protoplasma  feinkörnig  getrübt  Der  Kern 
kann  noch  gut  gefärbt  sein,  ist  aber  auch  häufig  blasser 
und  hat  seine  scharfe  Contourirung  eingebüsst  (Fig.  6  E^  u.  EJ, 

Solche  Zellen,  welche  also  deutliche  Zeichen  der  paren- 
chymatösen Degeneration  zeigen,  finden  sich  manchmal  ein- 
zeln, manchmal  aber  auch  in  sehr  grosser  Zahl  abgestossen 
im  erweiterten  Lumen  der  Drüsen,  so  dass  dieses  damit 
ganz  ausgefüllt  sein  kann  (Fig.  6I>). 

Die  abgestossenen  Zellen  gehen  nun  zweierlei  Ver- 
änderungen ein:  entweder  sie  wandeln  sich  unter  weiter 
fortschreitender  Trübung  des  Protoplasmas,  Verwischung 
der  Zellgrenzen  und  Kernzerfall  in  die  schon  oben  (als 
zweite  Form  der  Kömchen)  beschriebenen  grösseren,  trüben 
Schollen  um,  oder  aber  in  den  noch  gut  erkennbaren  Zellen, 
welche  eventuell  auch  noch  mit  einem  Kern  versehen  sein 
können,  treten  mit  Eosin  intensiv  gefärbte,  homogene,  klare 
Flecken  auf,  welche  sich  gegen  das  getrübte  Protoplasma 
gewöhnhcli  gut  abheben  und  in  welche  allmählich  die  ganze 
Zelle  umgewandelt  werden  kann  (vgl.  Fig.  QH),  Ich  fand  auch 
Stellen,  wo  eine  ganze  Beihe  von  abgehobenen  und  an  die  Ober- 
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üäche  des  Concrementes  angeschmiegten  Cylinderzellen 
direct  sich  in  eine  Heihe  von  coUoid  metamorphosirten 
cylindrischen  oder  keulenförmigen  Gebilden  fortsetzte,  welche 
die  äusserste  Schichte  des  Concrementes  darstellten. 

Die  drüsenartigen  Epitheleinstülpungen,  welche  die  Con- 
cremente beherbergen,  münden  gegen  die  Oberfläche  frei  (Fig.  5) 
und  nur  hier  und  da  schien  es  mir,  als  sei  die  Mündung 
durch  reichlich  angesammelte  Epithelzellen  verlegt  (Fig.  6-4). 
Gewöhnlich  ist  sie  aber  so  weit  offen,  dass  von  einer  Secret- 
stauung  und  daraus  zu  folgernder  Eindickung  des  Secretes 
bis  zur  Bildung  eines  Concrementes  keine  Rede  sein  konnte. 

Die  tubulös  gebauten  Drüsen  waren  immer  nur  kurz, 
wie  sich  ja  schon  nach  ihrer  Localisation  in  der  Conjunc- 
tiva  tarsi  ergiebt,  welche  in  Folge  des  Mangels  eines  locke- 
ren subconjunctivalen  Gewebes  ein  Auswachsen  der  Drüsen- 
schläuche in  die  Länge  nur  bei  parallel  zur  Oberfläche 
gerichtetem  Wachsthum  gestatten  würde.  Die  Grenzen  des 
Äreales,  in  welchem  diese  concrementführenden  Drüsen- 
räume sich  finden,  werden  nach  oben  (im  oberen),  resp. 
unten  (im  unteren  Lide)  durch  eine  Linie  gegeben,  welche 
noch  den  vorderen  Theil  der  Uebergangsfalte  einschliesst, 
während  sie  gegen  den  freien  Lidrand  hin  genau  im  Sulcus 
subtarsalis  liegt;  dies  trat  in  einem  Falle  von  geringem 
Entropium  des  Oberlides  (Fig.  4)  um  so  deutlicher  hervor 
als  gerade  entsprechend  der  Knickungsstelle  des  Tarsus  im 
Sulcus  subtarsalis  (Fig.  4,  st)  der  letzte  Drüsenschlauch  und 
in  demselben  die  letzten  kleinen  Concremente  sich  fanden. 

Die  Augen,  an  welchen  ich  diese  gelben  Körnchen 
vorfand,  litten  häufig  an  chronischen  Bindehautentzündungen 
der  verschiedensten  Art;  doch  kamen  mir  auch  Fälle  unter, 
in  welchen  die  Concremente  bei  blasser  und  zarter  Binde- 
haut einen  ganz  zufälligen  Befund  darstellten. 

Dementsprechend  sind  in  einer  Eeihe  von  Fällen 
rings  um  die  Drüsenschläuche  Zeichen  der  Entzündung, 
insbesondere  kleinzelhge  Infiltration  und  Bindegewebsneu- 
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bildung,  manchmal  auch  lymphoide  Infiltration  nachweisbar; 
in  anderen  Fällen  war  die  excidirte  Conjunctiva  mit  Aus- 
nahme der  Drüsen  und  Kömchen  ganz  normal  und  insbe- 
sondere frei  von  Entzündung.  Dass  die  Drüsen  nichts 
anderes  sind  als  die  von  Henle  beschriebenen  Epithelein- 
Senkungen  ist  wohl  klar  und  es  hat  für  die  Bildung  der 
Concremente  und  ihre  Entstehung  keine  Bedeutung,  ob 
man  sie  als  wirkUche  Drüsen  auffassen  will  oder  nur  als 
durch  chronische  Beizung  entstandene  Epithelwucherungen 
und  Einstülpungen. 

Nach  diesen  histologischen  Befunden  erkläre  ich  mir 
die  Entstehung  der  Concremente  in  folgender  Weise,  welche 
durch  die  B/cihenfolge,  in  welcher  ich  die  regressiven  Meta- 
morphosen des  Epithels  schilderte,  bereits  oben  angedeutet 
wurde.  Sie  käme  nach  meiner  Anschauung  auf  zwei  ver- 
schiedenen Wegen  zu  Stande.  Erstens  können  die  Con- 
cremente ein  Product  der  Zellthätigkeit  sein,  so  wie  in  den 
Acinis  der  Schilddrüse  das  Colloid  abgeschieden  wird,  in- 
dem homogene;  glasige  TrOpfchen  von  den  Epithelzellen  an 
die  Oberfläche  gegen  das  Lumen  abgesetzt  werden,  dort 
miteinander  confluireu  und  unter  weitergehender  Umwand- 
lung, die  sich  in  dem  geänderten  Verhalten  gegen  Farb- 
stoffe documentirt,  sich  zu  einem  Concrement  ballen,  wel- 
ches durch  Juxtapposition  neuer  Tröpfchen  und  durch 
neuerliche  Metamorphose  derselben  wachsen  und  in  Folge 
dessen  den  exquisit  geschichteten  Bau  zeigen.  Dabei  kann 
es  ganz  gut  möglich  sein,  dass  der  erste  Anstoss  zur  Bil- 
dung des  Concrementes,  resp.  zu  der  Aenderung  des  Se- 
cretionsmodus,  welcher  hierzu  noth wendig  ist,  durch  einen 
äusseren  Anlass  bewirkt  wurde.  Dieser  kann  z.  B.  darin 
liegen,  dass  in  Folge  irgend  eines  mechanischen  oder  ent- 
zündlichen Bcizes  zu  einer  Zeit  Hypersecretion  eines  ab- 
normen, mehr  Schleim  enthaltenden  und  daher  zäheren 
Secretes  veranlasst  wurde;  solche  Schleimklümpchen  können 
nun,  da  die  Ausstossung  derselben  aus  den  engen  Drüsen- 
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münduDgen,  die  noch  obendrein  durch  den  liddruck  gegen 
die  Bulbusoberfläche  gepresst  werden,  erschwert  sein  dürfte, 
als  abnormer  Inhalt  den  Reizzustand  des  Epithels  unterhalten 
und  selbst  steigern,  so  dass  die  Secretion  eine  reichlichere 
und  auch  qualitativ  von  der  gewöhnlichen  abweichende  wird. 
Dafür  sprechen  auch  die  oben  angeführten  Befunde,  wo 
einzelne  Epithelzellen  hyalin  aussehende  Körner  enthielten. 

Die  andere  Art  der  Entstehung  der  Köraer  in  den 
Drüsen  erfolgt  in  der  Weise,  dass  die  auskleidenden  Zellen 
parenchymatös  degeneriren,  sich  abstossen,  unter  weiterem 
Zerfall  des  Protoplasmas  confluiren  und  hierdurch  zuerst 
lockere  granulirte  Massen  bilden,  in  welchen  dann  erst  die 
hyaline  Metamorphose  sich  einstellt.  Erfolgt  letztere  an 
vielen  Stellen  gleichzeitig,  so  sind  hyaline  Schollen  in  Menge 
in  der  granuUrten  Masse  sichtbar,  welche  bei  weiterem 
Wachsthum  sich  so  weit  vergrössem,  dass  sie  unmittelbar 
aneinanderrücken  und  sich  gegenseitig  abplatten;  die  Ober- 
fläche des  ganzen  Conglomerates  kann  dann  entweder  brom- 
l)eerartig  höckerig  erscheinen  oder  wird  durch  Ueberziehung 
mit  neuen  Schichten  geglättet. 

Fuchs  neigt  nach  einigen  seiner  Fälle  zu  einer  ande- 
ren Ansicht  hinsichtlich  der  Entstehung  der  Concremente 
hin,  indem  er  sie  für  degenerirte  Actinomycesdrusen  ansieht 
Er  fand  nämlich  gleichzeitig  mit  diesen  Kömchen  hier  und 
da  Pilzrasen  auf  der  Oberfläche  der  Conjunctiva,  welche 
entweder  Actinomyces  oder  eine  andere  Streptothrixart  waren. 
Die  Gründe,  weshalb  ich  mich  für  meine  Fälle  dieser  An- 
sicht nicht  anschUessen  kann,  sind  zum  Theil  schon  oben 
auseinandergesetzt;  ausserdem  scheinen  mir  aber  auch  sonst 
gegen  die  Möglichkeit,  dass  die  von  Fuchs  beschriebenen 
Gebilde  Actinomycesdrusen  sind,  folgende  Umstände  zu 
sprechen.  Die  Körnchen  zeigten  nur  ausnahmsweise  einen 
radiärstreifigen  Bau  an  der  Oberfläche,  während  das  Centrum 
concentrisch  geschichtet  war.  Eine  Bildung  von  Actino- 
myceshyphen  war  nie  nachweisbar,  die  Färbung  nach  Gram 
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versagte,  sowie  die  anderen  Bakterienfärbungen.  Sollten  es 
degenerirte  Drusen  sein,  in  welchen  gar  keine  Hyphen  mehr 
nachweisbar  wären,  so  miisste  ein  langer  Bestand  der  Degene- 
ration angenommen  und  daher  eine  Verkalkung  und  zwar  wie 
z.  B.  bei  der  Holzzunge  des  Rindes  eine  hochgradige  Impräg- 
nation mit  Kalksalzen  erwartet  werden.  Doch  finden  sich  in 
den  Körnchen  Kalksalze,  wenn  überhaupt,  nur  höchst  spärlich. 
Weiterhin  liegen  die  Kömer  von  Actinomyces,  wenn  sie  nicht 
im  Eiter  suspendirt,  sondern  noch  im  Gewebe  eingebettet  sind, 
immer  in  Granulationsgewebe;  es  ist  daher  höchst  auffallend, 
dass  die  Kömchen  der  Conjunctiva  aber  immer  in  epithel- 
ausgekleideten Hohlräumen  sich  vorfinden  und  dass  die 
Umgebung  der  letzteren,  wenn  sie  nicht  aus  anderen  Grüa- 
den  (z.  B.  gleichzeitig  bestehendem  Trachom)  zellig  infiltrirt 
ist,  frei  von  jeder  entzündlichen  Reaction  zu  sein  pflegt  End- 
lich fehlt  den  Äctinomyceskömem,  besonders  wenn  sie  schon 
degenerirt  sind,  die  regelmässige  Gestalt,  wie  sie  den  Con- 
crementen  in  den  Bindehautdrüsen  zukommt 

Nach  all  dem  Gesagten  komme  ich  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Concremente  der  Henle 'sehen  Drüsen  entweder 
Abscheidungsproducte  der  lebenden  Zellen  der  epithelialen 
Auskleidung  darstellen  oder  aus  deren  Zerfall  unter  weiterer 
Metamorphose  des  Detritus  entstanden  sind. 

Diese  Ansicht  wird  meines  Erachtens  dadurch  noch 
gestützt,  dass  auch  in  anderen  Drüsen  der  Bindehaut  die 
gleichen  Vorgänge  zu  beobachten  sind,  ohne  dass  man 
hierfür  ein  Eindringen  von  Pilzmassen  in  die  Drüsen-  oder 
Cystonräume  wahrscheinlich  machen  könnte.  Ja  in  dem 
Falle  von  atypischer  Drüse  in  oder  richtiger  unter  der 
Conjunctiva  tarsi,  welchen  ich  oben  ausführlich  beschrieb, 
Hessen  sich  die  ersten  Anfänge  der  Concrementbildung  in 
unzweifelhafter  Weise  als  coUoide  oder  hyaline  Zellein- 
schlüsse nachweisen,  welche  bei  fortschreitender  Degeneration 
und  dem  Zugmndegehen  der  Epithelzellen  ins  Lumen  des 
Acinus  ausgestossen   werden.     Es  wiederholt  sich   also  an 
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all  den  Drüsen  der  Conjunctiva,  seien  es  normale  oder 
abnorme,  neugebildete  oder  cystisch  entartete,  überall  der 
gleiche  Vorgang. 


Erklärung  der  Abbildungen   auf  Tafel  VII, 
Figur  1—6. 

Fig.  1.  Verticalschnitt  durch  die  Mitte  des  linken  Oberlides  des 
einen  Monat  alten  Kindes  Rudolf  L.,  mit  atypischer  retro- 
tarsaler  Drüse  (d)  und  consecutiverVerbiegung  des  Tarsus  {T). 
Bindehautepithel  in  Folge  von  Ophthalmia  neonatorum  ver- 
dickt; in  der  Uebergangsfalte  oberhalb  des  convexen  Tarsus- 
randes  eine  kleine  epitheliale  Cyste  (c).  o  Ausführungs- 
f^^St  9  (jet^se,  m  B  Musculus  Riolani,  m  o.  Musculus  or- 
bicularis,  W  Wimpernbalg  mit  Zeiss'scher  Drüse,  i  Talg- 
drüsen, B  Schweissdrüsen  der  Lidhaut,  at  Arcus  tarseus 
inferior. 

Fig.  2.  Zwei  benachbarte  ektatische  Acini  der  retrotarsalen  Drüse 
mit  Degeneration  des  Epithels  {E)  und  Bildung  einer  epithe- 
lialen Spange  (s).  Im  Lumen  feinkörnige  Gerinnsei  (g)  und 
hyaline  Kugeln  (c);  letztere  auch  an  Stelle  des  Kernes  in 
den  gequollenen  Epithelzellen  (D)  des  rechten  Acinus. 
T  Tarsus. 

Fig.  3.  Cyste  der  Krause' sehen  Drüse  in  einem  Falle  von  Narben- 
trachom. Auskleidung  mit  ein-  bis  mehrschichtigem  Cy- 
linderepithel  {E\  welches  streckenweise  in  parenchymatöser 
Degeneration  begriffen  ist  t-E'};  in  der  Lichtung  der  Cyste 
abgestossene,  absterbende  Epithelien  {E")  und  colloide  Con- 
cremente (c);  zwischen  den  Bruchstücken  des  mittleren 
eine  Riesenzelle  (JS).  In  der  Umgebung  der  Cyste  noch 
erhaltene  Acini  der  Krause 'sehen  Drüse,  welche  mit  der 
Cyste  in  directem  Zusammenhange  stehen  {t)  . 

Fig.  4.  Concremente  in  den  Henle'schen  Drüsen  eines  mit  Entro- 
pium behafteten  trachomatösen  Oberlides.  Uebersichts- 
präparat  über  die  Anordnung,  Grösse  und  verschiedene 
Färbbarkeit  der  Körnchen  (c).  B  Bindehaut,  t  Tarsus  mit 
Meibom'schen  Drüsen;  Ausführungsgang  derselben,  siSul- 
cus  subtarsalis.     W  Wimpernbalg. 

Fig.  5.  Concremente  in  Henle'schen  Drüsen,  deren  Epithel  stellen- 
weise Becherzellen  {Bz\  enthält,  stellenweise  aus  mehreren 
Lagen  abgeflachter  Zellen  besteht.  Die  Concremente  {c) 
füllen  die  Lichtung  fast  ganz  aus,  sind  undeutlich  ge- 
schichtet, von  warzig  drusiger  Oberfläche.  An  der  mitt- 
leren Drüse  ist  die  offenq  Mündung  im  Schnitte  getroffen. 
In  der  Umgebung  der  Cysten  Rundzellenanhäufung.  Das 
Auge  litt  an  reccnter  Keratitis  parenchymatosa. 

Fig.  6.  Kleines  Concrement  in  einer  Henle'schen  Drüse.  Das  Epi- 
thel \^E)  ist  cubisch,  zum  Theil  abgestossen,  zum  Theil  in 
parenchymatöser  Degeneration  begriffen  {E,  u.  E„\  Die  ab- 
T.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  XL  VI.  24 
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gestossenen  Zellen  zum  Theil  schon  zu  granulärem  Detri- 
tus ^D)  zerfallen,  zum  Theil  noch  in  der  Form  erkennbar. 
Gegen  die  Mündung  vorgeschoben  liegt  ein  junges  Con- 
crement  [c),  welches  aus  kleinen  Schollen  zusammengesetzt 
erscheint  und  an  der  drüsigen  Oberfläche  in  kolbenförmige 
Gebilde  zerfiLllt.  Im  Ausfuhrungsgange  {A)  hat  eine  Gruppe 
von  Zellen  hyalines  Aussehen  und  hyaline  Reaction  \H)  an- 
genommen. 
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Vena  Yorticosa  im  hinteren  Bnlbustheile. 

Von 

G.  J.  Schoute, 
I.  Assistenten  an  der  Leidener  Universitäts-Augenklinik. 

Hierzu  Taf.  VIII,  Fig.  1-2. 

Anomalieen  der  Venen  im  hinteren  Bnlbustheile  ge- 
hören bis  jetzt  zu  den  Seltenheiten.  Zwar  haben  Elsch- 
nig^),  Rumschewitch'),  Nickels*)  und  Salzraann*) 
deren  einzelne  beschrieben,  doch  glaube  ich  mit  folgendem 
Falle  etwas  Neues  mittheilen  zu  können.  Im  Liebreich- 
schen  Atlas  der  Ophthalmoskopie  findet  sich  auf  Taf.  111^ 
Rg.  1  die  Abbildung  eines  ähnUchen  Befundes,  doch  ist 
die  venöse  Natur  des  betreffenden  Gefässes  bei  dem  Mangel 
jeghcher  Erläuterung  im  Texte  nicht  sicher  zu  stellen.  In 
den  übrigen  ophthalmoskopischen  Atlanten,  die  mir  zu  Ge- 
bote stehen,  von  Magnus,  Oeller,  Frost  und  Haab,  fand 
ich  nichts  Hierhergehöriges. 

Auf  der  Leidener  Augenklinik  zeigte  sich  vor  einigen  Wodien 
Pat.  D.  S.,  33  Jahre,  wegen  progressiver  Myopie. 

Der  wenig  pigmentirte  Augengrund  gestattete  die  Beobach- 
tung einer  Gefössvertheilung,  wie  sie  Jlg.  1  darstellt,  in  welcher 
das  hellrothc;  diffus  begrenzte  Gefäss  auf  den  ersten  Blick  als. 

»)  Arch.  f.  Augenheilk.  XVIII.  3.  p.  295. 
•)  Zehender's  Klin.  Monatsbl.  XXVU. 
')  Zehen der's  Klin.  Monatßbl.  XXVH. 
*)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    XXXIX. 
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eine  V.  vorticosa  zu  erkennen  war;  die  weit  Qber  den  Angen- 
grund  zu  verfolgende  VerSstelung  konnte  diesen  ersten  Eindruck 
nur  bestätigen.  In  der  Peripherie  und  in  der  Maculagegend 
war  durdi  stärkere  Pigraentirung  der  Beobachtung  eine  Grenze 
gesetzt. 

Vor  13  Jahren  hatte  Fat.  sich  eben&ils  gezeigt;  damals 
hatte  man  an  derselben  Stelle  ein  rothes  Band  gesehen,  es  aber 
in  der  Eile  der  Poliklinik  für  eine  Blutung  gehalten.  Zweifels- 
ohne war  also  das  Gefäss  auch  damals  schon  vorhanden. 

Anfänglich  schien  es  sich  um  eine  V.  vorticosa  zu  handeln, 
welclie  zwischen  den  Bändeln  des  N.  opticus  das  Auge  verliesse. 
Man  könnte  nämlich  die  am  meisten  temporalwärts  gelegne 
Parthie  der  Papille  für  eine  Chorioidealatrophie  und  das  Uebrige 
für  die  Papille  selbst  halten.  Näliere  Beobachtung  aber,  wozu 
mich  Herr  Hofrath  Fuchs  veranlasste,  der  so  freundlich  war, 
den  Patienten  mit  anzusehen,  lehrte  alsbald,  dass  der  Stamm  der 
Vene  nur  bis  an  die  Grenze  der  Papille  und  quer  über  eine 
breite  Chorioidealatrophie  sich  erstreckte^  an  deren  temporalem 
Rande  sich  em  Pigmentstreif  beßtnd,  während  auch  mitten  auf 
der  atrophischen  Stelle  ein  feiner  Pigmentsaum  zurückgeblieben 
war.     Fig.  2  möge  dieses  erläutern. 

Die  Thatsache,  dass  die  beiden  Pigmentstreifen  über  das 
Gefäss  hinweg  zu  verfolgen  sind  und  dass  auch  zwei  kleinste 
Ketinalgefässchen  quer  darüber  verlaufen,  sprechen  für  dessen 
tiefen  Sitz. 

Nodi  ist  aber  der  Beweis  zu  erbringen,  dass  das  GefSss 
wirklich  eine  Vene  und  niclit  eine  anomale  A.  ciliaris  sei.  Herr 
Professor  Leber  war  so  freundlich,  mir  zu  folgenden  Versuchen 
zu  rathen,  welche  den  klaren  Beweis  für  die  venöse  Natur  des 
Gefässes  liefern. 

Bei  Druck  auf  dem  Bulbus  wurde  der  Hauptstamm  des 
Gefässes  neben  der  Papille  blass  und  leer;  die  Aeste  dagegen 
schienen  etwas  dunkler  zu  werden,  was  aber  vielleicht  nur  schein- 
bar war  durch  Contrast  mit  den  von  den  A.A. ciliares  versorgten 
Zwisclienräumen,  die  deutlich  blasser  wurden.  Blasser  wurden 
jedenfalls  die  Aeste  nicht,  was  doch  der  Fall  sein  müsste,  wenn 
es  sich  hier  um  eine  Arterie  handelte  und  deren  Stamm  leer 
gedrückt  würde.  Nur  bei  sehr  langem  Druck  wurden  die  peri- 
pheren Ae^te  des  anomalen  Gefässes  etwas  blasser,  während 
dann  die  Zwischenräume  fast  weiss  wurden.  —  Pulsation  wurde 
an  keinem  der  Gefässe  gesehen.     Bei  digitaler  Comprcssion  der 
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A.  carotis  communis,  mitsammt  der  V.  jugnlaris,  wurden  sämmt- 
liche  Gefässe  etwas  dunkler ,  bei  tiefer  Inspiration  ohne  Com- 
pression  dagegen  etwas  blasser. 

Zweifelsohne  handelt  es  sieh  liier  also  um  eine  V.  vorticosa, 
weldie  mit  dem  N.  opticus  das  Auge  verlässt,  während  die 
Austrittsstellen  bis  jetzt  immer  nahe  dem  Aequator  gefunden 
vrarden. 

Herrn  Prof.  Kost  er,  der  mir  den  Fall  zeigte  und  mich 
bei  dessen  Untersuchung  wesentlich  unterstützte,  spreche 
ich  dafür  meinen  besten  Dank  aus. 


Anatomische  Studien  znr  Homhant-Pathologie. 

Von 

Dr.  Rudolf  Gruber, 
Docenten  an  der  Wiener  Universität. 

Hierzu  Taf.  IX,  Fig.  1—2. 


I.   Ein  anatoiaisoh  antersnohter  Fall  von  KeratitiB 
eosematosa. 

Anatomische  Befunde  bei  der  so  ungemein  häufigen 
Keratitis  eczematosa  (phlyctenulosa)  sind  so  überaus  selten, 
dass  die  Mittheilung  eines  derartigen  Befundes  Anspruch 
auf  mehr  als  einfach  casuistisches  Interesse  erheben  kann. 
Unser  Fall  betrifft  ein  Stadium  des  Processes,  welches  man 
als  das  des  regressiven  Geschwürs  bezeichnen  kann,  und 
welches,  wie  bekannt,  auch  klinisch  vielfache  Berührungs- 
punkte mit  dem  sogenannten  Resorptionsgeschwür  nach 
septischen  Homhautprocessen  darbietet;  aber  auch  letzteres 
Krankheitsbild  wird  nur  höchst  ausnahmsweise  Gegenstand 
anatomischer  Untersuchung. 

Für  die  gütige  Ueberlassung  des  Präparates  bin  ich 
dem  Director  des  k.  k.  Findelhauses  in  Wien,  Herrn 
Dr.  Ernst  Braun,  sowie  dem  Herrn  Secundararzt  der 
genannten  Anstalt,  Herrn  Dr.  Norbert  Swoboda  zu 
grossem  Danke  verpflichtet. 

Rosa  Srunka,  geboren  am  6.  Juli  1896,  aufgenommen  am 
20.  August  96;  das  Kind  soll  bis  vor  acht  Tagen  gesund  ge- 
wesen sein;   dann   Ohrenfluss,  acuter  Daimkatarrh;  die  Mutter 
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erkrankte  gleidizeitig  schwer  an  Lungentuberculose.  Status 
praesens:  Selir  abgemagertes  Kind,  mit  eingesunkener  Fon- 
tanelle und  tiefliegenden  Augen.  Conjunctivae  geröthet  und  ge- 
schwollen, vermehrte  Thränensecretion.  Rechts  eitriger  Ohrenfluss 
Mundschleimhaut  stark  geröthet,  Soor.  Lippen  zeigen  besonders 
in  den  Mundwinkehi  blutende  Rhagaden.  Stühle  grün,  wässrig; 
kein  Erbrechen.  24.  VIII.  In  der  Mitte  der  rechten  Hornhaut 
hat  sich  ein  grauweisser  eczematöser  Knoten  gebildet. 
28.  VIIL  Der  Knoten  in  oberflächlidiem  Zerfall.  30.  VIII.  Das 
Kind  sieht  so  elend  aus,  dass  der  Tod  täglich  erwartet  wird. 
Die  Nahrungsaufnahme  gering.  Die  Stühle  schmierig,  sehr  stinkend. 
6.  IX.  Aus  dem  linken  Ohre  entleeil  sidi  blutiger,  stinkender 
Eiter.  12.  IX.  Auf  der  Brust  zahh-eiche,  stecknadelkopfgrosse 
Petechien.  Wenn  die  Haut  leicht  gerieben  wird,  tritt  intensive 
rothe  Verfärbung  auf,  welche  stark  von  der  ifahlen,  grauen, 
trockenen  Haut  der  Umgebung  absticht.  15.  IX.  Die  Blutungen 
in  der  Haut  nehmen  täglich  zu.  Brust  und  Bauch  sind  dicht 
besät  mit  zahlreichen  Petechien,  weldie  an  den  Brüsten  zu  grossen 
Flecken  confluiren.     19.  IX.  Tod. 

Die  gesammte  Dauer  des  Bestandes  der  Augenaffection  be- 
trag somit  27  Tage. 

Sectionsbefund:  Pyaemia  ex  otitide  ichorosa  purulenta 
cum  Abscessu  raetastatico  pulmonum.  Diatliesis  haemorrhagica. 
Enteritis  gravis  exulcerans  metastat.     Intestini    tenuis  et    crassi. 

Der  rechte  Bulbus  wird  enudeirt  in  Formel  fixirt  und  in 
Alkohol  von  steigender  Concentration  nachgehärtet. 

Vom  klinischen  Gesichtspunkt  ist  der  Horahautprocess  als 
Infiltrat  (Knoten)  mit  nachfolgendem  Zertiall  (Geschwürsbildung), 
verbunden  mit  conjunctivalen  tj'pischen  Reizerscheinungen,  wohl 
zweifellos  in  die  Grappe  der  eczematösen  (phlyctenulären)  einzu- 
beziehen,  wenngleich  bei  der  verhältnissmässigen  Mannigfaltigkeit 
der  hier  zu  subsumirenden  Erecheinungsformen  eine  absolut  sichere 
Deutung  desselben  unmöghch  erscheint. 

Anatomischer  Befund.  Maki'oskopisch  weist  der  Bulbus 
normale  Grösse  und  Gestalt  auf.  Ein  wenig  nach  aussen  unten 
vom  Hombautcentrura  findet  sich  ein  hirsekorngi'osser  kreis- 
runder Substanzverlust  von  sehr  scharfer  Begi'enzung.  Während 
die  Umgebung  desselben  vollkommen  durchsichtig  ei-scheint,  ist 
der  Grand  dicht  grauweiss  belegt,  die  Ränder  sind  nicht 
aufgeworfen.  Die  Tiefe  des  Substanz  Verlustes  ist  anscheinend 
ziemlich  bedeutend.     Die  übrige  Hornhaut  erschemt  vollkommen 
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glatt  und  tadellos  durchsichtig.  Einbettung  in  Celloidin;  die 
betreuende  Homhautparthie  wii-d  in  fortlaufenden  Serien  ge- 
schnitten. 

Mikroskopischer  Befund  siehe  Fig.  1  auf  Taf.  Dk: 
An  der  betreffenden  Stelle  zeigt  sich  ein  scharf  abgesetzter  Sub- 
stanzverlust, welcher  an  mittleren  Schnitten  mehr  aU  */4  der 
ganzen  Homhautdicke  durchdringt.  Der  Substanzverlust  ist  niclit 
einfach  kegelt  örmig,  sondern  besteht  aus  einem  oberflächlicheren 
mehr  flachen  und  einem  rückwärtigen,  mehr  steil  abfallenden 
Theil,  die  mit  convex  abgerundeter  Grenze  ineinander  über- 
gehen. Dem  Centrum  des  Geschwürs  entsprechend  ist  die  Mem- 
brana Descemeti  flach  nach  vorne  getrieben;  sie  zeigt  im  Ueb- 
rigen  ebensowenig  wie  ihr  Endotliel  etwas  Patliologisdies. 

Der  Substanzverlust  erscheint  seiner  ganzen  Ausdehnung 
nach  bedeckt  von  einer  dicken  Epithelschichte,  die  an  den  Rän- 
dern allmählich  in  das  zunächst  etwas  verdickte  normale  Epithel 
übergeht.  Die  Dicke  dieser  Epitheldecke  beträgt  stellenweise  bis 
zum  Zwanzigfachen  der  normalen.  Die  oberflächlichsten  Schichten 
dieses  Epithels  erecheinen  am  stärksten  verändert;  ihre  Kerne 
sind  stellenweise  gamicht  mehr  fäi'bbar^  an  anderen  Stellen  färbt 
sich  nur  mehr  ein  peripherer  ring-  oder  schoUenföimiger  AnÜieil; 
einzelne  Zellleiber  erscheinen  vacuolär  degenerirt  bei  exoentrischer 
Lage  des  Kernes  (Siegelringform).  Ausserdem  finden  sich  zwischen 
einzelnen  Zellgi-uppen  spaltförmige  Lücken.  Namentlich  die  ober- 
flächlichsten Schichten  erscheinen  theilweise  zu  derben  Platten 
zusammengebacken  und  wie  nach  der  Oberfläche  zu  aufgeblättert. 
—  Die  tieferen  Schichten  sind  fast  durdiwegs  besser  erhalten, 
ihre  Kerne  tlieilweise  nahezu  normal  färbbar,  selbst  in  der  Tiefe 
des  Geschwüres;  sie  gehen  auch  ziemlich  gleichmässig  in  die 
ausserhalb  des  Geschwürs  gelegenen  Epithelparthieen  über.  Immer- 
hin finden  sich  auch  hier^  namentlich  dort,  wo  die  Epitheldecke 
weniger  dick  ist,  also  vornehmlich  am  Grunde  des  Geschwüres 
einzehie  nekrotische  Epitlielpai-thieen,  die  unmittelbar  der  Sub- 
stantia  propria  aufsitzen.  Im  Uebrigen  zeigen  die  Epithelzellen 
Abweichungen  von  der  typischen  Gestalt,  die  FusszeUen  fflnd 
nicht  deutlich  differencirt.  Kemtlieilungsfigm*en  konnte  ich  nicht 
nachweisen.  —  Auffallend  ist  die  Abhebung  des  Epithelbelages 
vom  Geschwürsgrund,  wo  sich  ein  ziemlich  grosser  Holilraum 
unmittelbar  unterhalb  des  Epitliels  ausgebildet  hat.  Sowohl  innei*- 
haib  dieses  Hohlraumes  als  in  den  tieferen  Schichten  des  Epithel- 
belages finden  sich  massig  zahlreiche  Rundzellen.  Auch  an  an- 
deren Stellen  kommt  es  gelegentlich   zur  Bildung  einer  Höhlung 
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innerhalb  des  Epithelbelages  und  zur  Infiltration  mit  einzelnen 
Leukocyten. 

Ein  eigentliümliches  Verhalten  zeigt  die  Membrana  Bow- 
manni.  Sie  erscheint  in  der  Nähe  des  Geschwüres  leicht  ver- 
dickt; am  Rande  desselben  biegt  sie  trichterförmig  nach  rück- 
wärts, wobei  sie  sich  schnabelai-tig  verjüngt,  lässt  sich  aber  ganz 
deutlich  ein  Stück  weit  nach  rückwärts  verfolgen;  allmählich  wird 
sie  allerdings  sehr  unscheinbar,  faserig,  stellenweise  gitterartig 
durchbrochen  und  verschwindet  allmälilich  ganz;  an  ihrer  Stelle 
aber  findet  sich  ein  schmaler,  stellenweise  überbrückter  Spalt, 
innerhalb  dessen  einzelne  Rundzellen  liegen  und  der  in  den  Hohl- 
raum am  Grunde  des  Epithelzapfens  einmündet. 

Das  Hornhaut-Parenchym  zeigt  in  der  nächsten  Um- 
gebung des  Substanzverlustes  charakteristische  Veränderungen,  die 
im  Sinne  einer  Regeneration  aufzufassen  sind.  Sie  sind  nament- 
lich entsprechend  dem  vorderen  flacheren  Theil  des  Geschwüres 
stark  entwickelt,  fehlen  aber  auch  der  Tiefe  desselben  entsprechend 
nicht  ganz  und  bewirken  eine  Umformung  der  ursprünglichen 
Geschwürsform  zu  der  eines  stumpfen  Kegels  mit  nur  leicht  ge- 
sdiweifter  Mantelfläche.  Die  bereits  in  ziemlicher  Entfernung 
deutlich  ausgebogenen  Lamellen  der  ein  wenig  verdickten  Hom- 
hautsubstanz  setzen  sich  diesen  regenerirten  Parthieen  entsprechend 
in  andere  fort,  die  wie  leicht  durcheinandergeworfen,  gewisser- 
massen  reticulirt  aussehen  und  deutlich  zellreicher  sind.  Die 
Kerne  sind  hier  von  sehr  verschiedenei*  Grösse  und  verschiedener 
Gestalt;  stellenweise  legen  sie  sich  wie  münzenaiüg  aneinander; 
sie  sind  stark  tingirbar;  gegen  die  freie  Fläche  werden  sie  länger 
und  spindelförmig  und  stellen  sich  mit  ihrer  Längsachse  der  Ge- 
schwürswand parallel. 

Innerhalb  der  Grundsubstanz  ist  zellige  Infiltration  nur  mehr 
in  geringem  Grade  nachweisbar,  am  meisten  noch  in  den  aller- 
tiefsten  Schichten,  unmittelbar  vor  der  Membrana  Descemeti.  Die 
Lockerung  derselben  von  den  tiefsten  Schichten  der  Substantia 
propria  ist  postmortal. 

Eine  Infiltration  von  Nervenscheiden  im  Gebiete 
der  Cornea  konnte  ich  nicht  nachweisen.  Bakterien 
konnten  ebenfalls  nicht  nachgewiesen  werden. 

Der  übrige  Bulbus  zeigt  vollkommen  normales  Verhalten. 

Dieser  Befund  bietet  nichts,  was  einen  anatomischen 
Unterschied  gegenüber  einem  gewöhnlichen  Eesorptions- 
geschwür  begründen  könnte.     Alle  die  beschriebenen  Ver- 
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ändeningen  sind  längst  bekannt,  so  dass  ich  ein  näheres 
Eingehen  auf  die  Literatur  unterlassen  kann. 

Erwähnenswerth  ist  das  Verhalten  der  M.  Bowmani. 
Keinesfalls  möchte  ich  hier  von  einer  Regeneration  der 
Membran  sprechen;  dieselbe  ist  einfach  an  den  Rändern 
nicht  vollständig  durch  den  Geschwürsprocess  zerstört  wor- 
den, ist  nach  ihrer  Perforation  nach  rückwärts  geschlagen 
und  von  der  hinüberwachsenden  Epitheldecke  wie  eingehüllt 
worden. 

Erwähnenswerth  ist  femer  der  ungemein  dicke  Belag 
mit  nekrotischen  Epithelzellen,  die  durch  das  regenerirte 
Homhautgewebe  gelüftet  und  als  Zapfen  in  die  Höhe  ge- 
hoben werden.  Sie  bewirkten  zweifellos  das  graue  (belegte) 
Aussehen  des  Geschwürsgrundes;  die  Farbe  stimmt,  wie 
ja  auch  die  klinische  Erfahrung  beweist,  ziemüch  genau 
mit  der  eines  Leukocytenbelages  überein,  während  die  Be- 
deutung beider  Phänomene  natürUch  eine  vollkommen  dif- 
ferente  ist. 

Alles  in  Allem  ergiebt  die  Untersuchung  dieses  — 
allerdings  einzelnen  —  Falles  die  anatomische  TJeberein- 
stimmung  des  regressiven  eczematösen  Geschwüres  mit  dem 
(septischen)  Resorptionsgeschwür. 

n.  „Einwanderungsring^  bei  septisohem  Homhaut- 
gesohwür. 

Da  es  nur  selten  geUngt,  anatomische  Befunde  für 
jene  eigenthümliche  Form  der  Infiltration  beim  Menschen 
zu  erbringen,  die  Leber  zuerst  experimentell  nachwies  und 
als  „Einwanderungsring''  beschrieb,  dürfte  die  kurze 
Beschreibung  und  Abbildung  (Fig.  2  auf  Taf.  IX)  eines 
einschlägigen  Falles  nicht  ohne  ein  gewisses  allgemeineres 
Interesse  bleiben.  ^ 

Hermann  M.,  10  Jahre  alt,  wurde  am  20.  XL  94  mit 
tuberculöser  Meningitis    auf   die  Grazer  Kinderklinik  (Professor 
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Escherieh)  aufgenommen  und  starb  am  29.  November^).  Das 
Kind  zeigte  klinisch  linksseitige  Oculomotoriuslähmung ,  massige 
Hyperaemie  der  Papille,  die  unmittelbar  vor  dem  Tode  bedeutend 
zunahm.  Am  24.  XI.  trat  leichte  Abschürfung  der  rechten 
Hornhaut  in  ihrer  unteren  Hälfte  auf,  am  26. XI.  starkes Oedem 
der  Conjunctiva  bulbi.  Nunmehr  zeigte  die  rechte  Hornhaut  ein 
etwa  die  unteren  ^j^  einnehmendes  Geschwür,  dessen  unterer 
Rand  mehr  allmälilidi  abdachte,  während  der  obere  ziemlich  steil 
abfiel  und  starke  Infiltration  zeigte.  In  den  nächstfolgenden 
Tagen  schritt  das  Geschwür  gegen  die  obere  Honihautliälfte  vor, 
so  dass  die  freie  Partliie  anscheinend  auf  eine  schmale  Zone  zu- 
sammengedrängt wurde.  Später  trat  auch  oberflächliche  Exul- 
ceration  der  linken  Hornhaut  auf.  Der  Bulbus  w^ar  in  Müller- 
scher Flüssigkeit  conservirt. 

Anatomischer  Befund.  Der  eigentliche  Substanzverlust 
reicht  nach  unten  bis  etv^a,  1  mm  vom  Umbus.  Seine  Tiefe  be- 
ti'ägt  et^a  ^/g  der  ganzen  Homhautdicke.  Sein  unterer  Rand 
dacht  mehr  allmälilich  ab,  während  sein  oberer,  stark  infiltrii-ter 
Rand  steil  abfällt.  Der  ganzen  Ausdehnung  entsprechend  er- 
scheint die  M.  Bowmani  zerstört  Der  Grund  des  Geschwürs 
erscheint  sehr  stark  mit  Leukocyten  infiltrirt  und  von  nekrotischen 
Gewebsmassen  bedeckt.  Nach  unten  erscheint  das  Epithel  etwa 
1  mm  weit  erhalten  und  verdickt.  Nach  oben  schliesst  sich  an 
die  Grenze  des  Substanzverlustes  eine  bei  etwa  der  Mitte  ent- 
sprechenden Schnitten  SV^nim  breite  Parthie  an,  in  der  die  M. 
Bowmani  wohl  erhalten,  das  Epithel  aber  verloren  gegangen  ist. 
Im  Bereiche  dieser  Zone  findet  sich  der  dem  oberen  convexen 
Geschwürsrand  annähernd  parallele,  von  massenhaften  Leukocyten 
gebildete  „Einwanderungsring".  Die  Breite  dieses  auf  Meri- 
dionalschnitten  als  eine  schräge  von  vorne  peripher,  nach  liinten 
central  ziehende  Linie  erscheinenden  Ringes  beträgt  durchschnitt- 
lich ^/g  mm;  diese  Linie  reicht  aber  nicht  durch  die  ganze  Dicke 
der  Cornea,  sondern  betrifft  nur  ihr  vorderes  Dritttheil.  Von  der 
SteUe  dichtester  Infiltration  aus  ist  sowohl  gegen  das  Centrum 
als  gegen  die  Peripherie  ein  allmähliches  Abnehmen  der  Infil- 
tration erkennbar.  Dieser  Linie  entsprechend  ist  in  ganz  kurzer 
Ausdehnung  die  M.  Bowmani  verloren  gegangen,  während  sie 
nach  oben  und  auch  ein  Stück  weit  nach  unten  erhalten  ist 

Die  Infiltration  des  Homhaut-Parenchyms  ist  in  den   aller- 


*)  Für  Ueberlassung  des  Bulbus  bin  ich  Herrn   CoUegen  Dr. 
El  sehn  ig  zu  vielem  Danke  verpflichtet 
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tiefsten  Sdiichten  verhältnissmässig  bedeutender  als  etwas  weiter 
vorne.  Das  Endothel  der  M.  Deseemeti  erscheint  postmortal  ab- 
gehoben, die  Kerne  schlecht  färbbar.  Hier  finden  sich  Leuko- 
cytenbeschläge,  die  stellenweise  einen  ziemlich  dichten  Belag  dar- 
stellen. Auch  zwischen  den  Balken  des  Lig.  pectinatum  finden 
sich  vereinzelte  Leukocyten.  Keine  nennenswertlie  Iritis. 
Bakterien  waren  nicht  mehr  nachweisbar. 

Das  Auftreten  eines  Einwanderungsringes  ist  vielleicht 
nur  aus  dem  Grunde  anatomisch  so  selten  nachweisbar, 
weil  das  weitere  Fortschreiten  des  Processes  bald  auch  die 
uraprüngliche  Integrität  der  mittleren  Parthieen  aufhebt, 
(vergl.  Uhthoff  und  Axenfeld)^).  Uebrigens  scheint  auch 
ein  gewisser  Grad  von  Virulenz  des  primären  Attractions- 
centrums  nothwendig  zu  sein. 

^)  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  Bakteriologie  der 
eitrigen  Keratitis  des  Menschen,  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm. 
XLH.  1. 


Beitrag  zur  Kenntniss  der  Mikrophthalmie 
mit  Cystenbildung. 

Von 

Dr.  Siegmund  Ginsberg, 
Augenarzt  in  Berlin. 

Hierzu  Taf.  X,  Fig.  1—9. 

(Aus  dem  anatomischen  Institut  zu  Berlin.) 


Die  Frage  der  Mikrophthalmie  mit  Cystenbildung  ist 
so  weit  geklärt,  dass  die  Zugehörigkeit  der  Cysten  zum 
Bulbus,  ihre  Entstehung  aus  Theilen  desselben,  sicher  er- 
kannt worden  ist.  Doch  ist  der  Zeitpunkt,  in  welchem  die 
Veränderung  eintritt,  sowie  die  Art  des  pathologischen 
Processes  noch  Gegenstand  der  Controverse.  Wir  müssen 
heute  noch  meistens  für  jeden  Fall  eine  besondere  Er- 
klärung versuchen,  eine  durchaus  einheitliche  Auffassung 
auch  nur  bezüglich  des  WesentUchsten  ist  noch  nicht  mög- 
Hch.  Der  Grund  dafür  liegt  zum  Theil  jedenfalls  darin, 
dass  fast  immer  die  gefundenen  Veränderungen  so  hoch- 
gradig waren,  dass  nur  mit  grosser  Vorsicht  Schlüsse  aus 
dem  Befund  gezogen  werden  konnten.  Im  Allgemeinen  ist 
es  wohl  richtig,  dass  die  Grösse  der  Cyste  im  umgekehrten 
Verhältniss  zur  Grösse  des  Bulbus  steht  (Mannhardt); 
doch  zeigt  der  Fall,  den  ich  im  Folgenden  bekannt  geben 
möchte,  eine  als  sehr  erwünscht  zu  bezeichnende  Ausnahme 
von  dieser  Regel,  da  einerseits  die  Cystenbildung  einen  sehr 
hohen  Grad  erreicht  hatte,  andererseits  der  Bulbus  selbst 
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nur  wenig  verändeii;  war.  Je  weniger  Veränderungen  aber 
überfiaupt  vorhanden  sind,  um  so  sicherer  können  wir  die- 
selben deuten,  um  so  weniger  leicht  gerathen  wir  in  die 
Versuchung,  Nebenbefunde  oder  Folgezustände  als  ätiolo- 
gisch wichtig  anzusehen. 

Der  Fall,  den  ich  in  der  Kinderpoliklinik  des  Herrn 
Privatdocenten  JDr.  H.  Neumann  zu  beobachten  Gelegen- 
heit hatte,  war  folgender: 

Frida  St,  fünf  Monate  alt.  Vater  Potator  strenuus;  Mutter 
angeblich  gesund,  hat  dreimal  abortirt.  Ein  Kind  starb  an  Keuch- 
husten, eins  an  Krämpfen,  zwei  an  Brechdurchfall,  eines  aus  un- 
bekannter Ursadie.  Pat.  selbst  wurde  normal  geboren.  Gleich 
nach  der  Gebui-t  bemerkte  die  Mutter,  dass  das  Kind  ein  zu 
kleines  linkes  Auge  und  einen  krummen  Rücken  hatte.  Das  Auge 
wuchs  etwas,  blieb  aber  kleiner  als  das  rechte.  Das  Kind  nahm 
körperlich  gut  zu,  entwickelte  sicli  aber  geistig  nicht  und  bekam 
bald  Krämpfe. 

Status  praesens:  Das  gut  genährte  Kind  kann  den  Kopf 
nicht  heben,  liegt  meistens  apathisch  da.  Der  untere  Theil  der 
Rtickenwirbelsäule  ist  spitzwinklig  kyphotisch.  Kein  Fieber.  Bei 
den  Krämpfen  schreit  das  Kind,  richtet  sich  oft  auf,  bleibt  aber 
nicht  weg  und  zuckt  auch  nicht  mit  den  Gliedern;  doch  treten 
automatische  Bewegungen  der  Anne  auf.  Die  Augen  werden 
dabei  nicht  verdreht.   —  Patellan-eflexe  lebhaft. 

Die  Augenlider  der  linken  Seite  sind  kleiner  und  dünner 
als  die  der  rechten,  die  IJdspalte  kürzer,  der  Augapfel  bedeutend 
kleiner.  Sonst  besteht  weder  im  Gesicht  noch  am  übrigen  Körper 
eine  Asymmetrie.  Die  klare  Cornea  hat  einen  Durchmesser  von 
ca.  7  mm  gegen  ca.  10  mm  der  rechten.  Die  kleine  Iris  links 
ist  wohlgebildet,  von  gleicher  graugrünlicher  Farbe  wie  die  rechte, 
zeigt  aber  eine  pereistirende  Pupillarmembran  in  Form  eines  zier- 
lichen Spitzenkragens:  ein  feines  Maschen  werk  grauer  Fädchen 
entspringt  in  der  Gegend  des  kleinen  Kreises  und  heftet  sich  an 
der  Vorderkapsel  an,  so  dass  von  dieser  ein  centrales  Stück  von 
ca.  2  mm  Durchmesser  frei  bleibt  Pupüle  ca.  2  mm  weit,  reagii-t, 
soweit  das  zu  bem-theilen  war,  nicht  auf  Lichteinfall,  erweitert 
sich  aber  durch  Skopolamin  auf  ca.  4  mm.  Ophtlialmoskopisch 
zeigte  sich  dann,  dass  Linse  und  Glaskörper  klar  waren.  In  der 
Gegend  der  Papille,  die  selbst  nicht  sichtbar,  findet  sich  eine  den 
Durchmesser  derselben  um  ein  Mehrfaches  übertreffende,  gefäss- 
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loBe  weisse  Fläche;  ob  es  sich  um  markhiütige  Fasern  oder  Binde- 
gewebe handelt,  ist  nicht  zu  entscheiden.  Der  ganze  Hintergrund 
ist  von  zahlreichen,  theils  weissen,  theils  röthlichen  Heerden  durch- 
setzt; Rgmentanbäufnngen  sind  nicht  erkennbar.  Einige  Netz- 
hautgefässe  ziehen  über  die  Heerde  hinweg.  Refractionsbestim- 
mung  unmöglich. 

Das  rechte  Auge  ist  äusseriich  normal,  die  Pupille  scheint 
auf  Licht  zu  reagiren.  Ophthalmoskopisch  fanden  sich  bei  klaren 
Medien  in  der  Aequatorgegend  die  gleichen  Heerde  wie  links, 
ausserdem  im  hinteren  Pol  kleinere,  eckige,  röthliche  Heerdchen. 
Die  Papille  ist  von  eigenthtimlich  bräunlicher  Farbe  und  zeigt 
zarte  bläuliche  Fleckchen,  wie  sie  gewöhnlich  als  Bindegewebe 
gedeutet  werden,  auf  ihrer  Oberfläche;  Gefässe  normal.  Nach 
unten  vom  Opticuseintritt  liegt,  durch  ein  Stück  rotlien  Hinter- 
grundes von  diesem  getrennt,  eine  ca.  4  P.  D.  lange  und  ca.  1  Vj 
P.  D.  breite,  etwa  nierenförmig  gestaltete  scharf  begrenzte  weisse 
Stelle,  in  welclier  Aderhautgefässe  von  normaler  Anordnung  sicht- 
bar sind;  Netzliautgefässe  ziehen  darüber  hinweg. 

Das  Kind  wurde  mehrfach  untersucht;  eine  Aenderung  des 
Befundes  war  nicht  zu  bemerken.  Nach  sechs  Monaten  starb 
Pat.  an  Bronchopneumonie  und  Keuchhusten. 

Section:  Ein  Anlialtpunkt  für  ein  Allgemeinleiden  wurde 
nicht  gefunden;  die  inneren  Organe  zeigten  auch  keine  Missbildung. 
Die  Herausnahme  der  Wirbelsäule  war  leider  nicht  gestattet,  doch 
war  die  Innenfläche,  wie  sich  durch  Abtasten  feststeUen  Hess,  ganz 
glatt,  zeigte  nirgends  Rauhigkeiten  oder  Auftreibungen  der  Kno- 
chen. Das  Gehirn  (Dr.  S.  Kaliseher)  zeigte  mehrfadi  hoch- 
gradige Mikrogyrie.  „Sth-nhim  sehr  verkleinert,  an  beiden  Hemi- 
sphären stark  verkleinerte  und  verschmälerte  Windungen;  sehr 
breit  sind  die  Windungen  im  oberen  Theil  des  vordersten  Stim- 
hims,  besonders  rechts,  ebenso  sind  die  Centralwindungen  breit 
und  gut  entwickelt.  Auffallend  ist  die  Kleinheit  des  gesammten 
Occipitalhims  und  die  Verschmälerung  der  Windungen  daselbst. 
Femer  finden  sich,  im  Gegensatz  zu  rechts,  im  linken  Parietal- 
lappen  stark  verkleinerte  Windungen."  Kleinhirn  normal.  Ebenso 
Dura,  im  Wesentlichen  auch  Pia,  die  bis  auf  eine  kleine,  et^^as 
Bulzig  getrübte  Stelle  an  der  Spitze  des  Stimhims^  überall  klar 
ist  —  Abgesehen  von  der  Mikrogyrie  ist  das  Gehirn,  Stamm, 
Ganglien  etc.  vollkommen  normal.  Opticus  links  erheblich 
schmäler  wie  rechts,  von  gleicher  Farbe.  lidspalte  rechts  2,7  cm, 
links  2,2  cm  lang. 
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Nacli  Entfernung  des  linken  Orbitaldaches  und  vorsiditigem 
Beiseiteschieben  der  oberflächlichen  Gewebsschichten  zeigte  sich 
eine  hellbräunlich  durchscheinende  Cyste  hinter  dem  Bulbus. 

Leider  habe  ich,  da  die  Section  in  grosser  Eile  vorgenommen 
werden  musste,  versäumt^  rechtzeitig  ein  Orientirungszeichen  an- 
zubringen. Diesen  grossen  Fehler  kann  ich  nur  zum  Theil  wieder 
gut  machen.  Zur  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  nämlicli 
die  Schnitte  durch  den  vorderen  Theil  der  Cyste  im  Zusammen- 
liang  mit  Opticus  und  hinterem  Bulbusabsdmitt  so  gelegt,  dass 
die  Cyste  in  ihrer  grössten  Ausdehnung  und  gleichzeitig  der 
Opticus  im  Längsschnitt  getroffen  werden  musste.  Es  zeigte  sidi 
nun,  dass  die  langen  hinteren  Ciliararterien  von  ihrem  Eintritt 
in  die  Sklera  an  bis  zu  ihrem  Austritt  auf  der  Innenfläche  der- 
selben fast  genau  längsgetroffen  waren.  Unter  der  Voraussetzung 
nun,  dass  die  Lage  dieser  Arterie  normal  war,  was  zwar  nicht 
mit  absoluter  Gewissheit  zu  behaupten,  aber  doch  sehr  waiir- 
scheinhch  ist,  wäre  damit  die  ungefähre  Lage  des  Seitendurch- 
messers gegeben.  Da  fenier  die  Centralarterie  jedenfalls  nicht 
von  oben  her  in  den  Sehnerven  eintritt,  diese  Arterie  aber  erst 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Serie  auftauchte,  so  muss  ich  die  Serie 
von  oben  her  begonnen  haben.  Diese  Orientirung  werde  ich 
festhalten,  bin  mir  aber  bewusst,  dass  sie  nur  als  walirscheinlich 
richtig  betrachtet  werden  kann,  und  muss  mich  aller  Schlüsse, 
welche  aus  der  Richtung  und  Lage  der  Cyste  etwa  gezogen 
werden  könnten,  enthalten.  Ausdrtlcklicli  bemerken  möchte  ich 
aber,  dass  Herr  Geheimrath  Wald ey er  mit  dieser  Orientirung 
einverstanden  war  und  sie,  unter  der  erwähnten  Voraussetzung, 
ebenfalls  für  vollkommen  zuverlässig  hielt. 

Der  Bulbus  wm*de  mit  der  Cyste  und  dem  bis  zum  For. 
opt.  reichenden  Stück  des  Sehnei-ven  im  Zusammenhang  heraus- 
präparirt  (vgl.  F\g,  1).  Das  ca.  7  mm  lange  Sehnervenstück 
scheint  in  die  Cyste  einzutreten.  Diese  ist  ca.  13  mm  lang, 
16  breit,  14  liocli.  Unten  ist  sie  dm-ch  eine  seichte,  sagittal 
verlaufende  t^irche  etwas  eingeschnürt.  Ihre  Wand  ist  im  inneren 
oberen  Quadranten  weniger  durchsclieinend   als  in  den  übrigen. 

Nachdem  das  Ih-äparat  einige  Tage  in  10  ^Iq  Formol  ge- 
legen liatte,  wird  ein  Stück  der  oberen  Cystenwand  abgetragen. 
Der  Innenraum  ist  von  einer  feinflockig  geronnenen  Masse  aus- 
gefüllt, die  sich  mit  dem  Pinsel  leicht  entfernen  lässl;  mikrosko- 
pisch erscheint  diese  Masse  homogen,  ohne  zellige  Bestandtiieile. 
In  Formoi  pflegen  seröse  Flüssigkeiten  so  zu  gerinnen.  Es  zeigt 
sich  dann,  dass  in  das  Lumen  der  Cyste,  das  einen  Längsdurcli- 
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messer  von  ca.  12  mm  hat,  einige  kleine  Netzhautfaiten  hinein- 
hängen (Fig.  2).  Entsprechend  der  äusserlich  sichtbaren  Furche 
verläuft  innen  eine  scharfe  Leiste.  —  Der  Bulbus  ist  annähernd 
kugelig  mit  einem  Durchmesser  von  ca.  17,5  mm.  Die  Cyste 
sitzt  seinem  hinteren  Pol  mit  einem  engen  Hals  auf.  Nach 
Halbirung  des  Auges  durch  einen  äquatorialen  Schnitt  sieht  man 
nichts  von  einer  Papille,  aber  in  ihrer  Gegend  ein  durch  Netz- 
haut ausgefülltes  Lodi  in  den  BulbushUllen,  durcli  welches  die 
erwälmten  Netzhautßdten  hemienartig  in  die  Cyste  hineinhängen. 
Eine  Fovea  centralis  ist  nicht  sichtbar.  Der  Glaskörper  ist  von 
normaler  Durchsichtigkeit  und  Consistenz,  in  den  peripheren 
Theilen  etwas  derber  als  in  den  centralen  und  füllt  den  Bulbus- 
räum  vollkommen  aus.  Die  Linse  sitzt  an  normaler  Stelle,  hat 
einen  äquatorialen  Durchmesser  von  ca.  8  mm  und  zeigt  aussen 
unten  eine  Andeutung  von  Colobom  in  Gestalt  eines  flachen 
ca.  P/j  mm  langen  rundhchen  Ausschnitts.  Corpus  ciliare  normal, 
ebenso,  soweit  bei  Loupenbetrachtung  erkennbar,  die  Zonula. 
Die  Coi*nea  ist  etwas  elliptisch,  was  ich  am  Lebenden  übersehen 
hatte;  sie  misst  von  oben  innen  nach  unten  aussen  ca.  8,5  mm, 
senkrecht  darauf  ca.  7,5  mm. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nun,  dass  der  Op- 
ticus nicht  in  die  Cyste  eintritt,  sondern  um*  oben  innen  über 
sie  hinwegläuft;  er  ist  durcli  sie  breit  ausgewalzt  (Figg.  3,  4). 
Die  Centralgefässe  treten  ca.  10  mm  hinter  dem  Bulbus  in  den 
Sehnerven  ein,  die  Papille  ist  nach  hinten  zurückgesunken,  so 
dass  sie  vollständig  ausserhalb  des  Bulbus,  scheinbar  in  der  Cyste 
liegt;  sie  misst  1,1 : 2,2  mm  (I'lg.  5).  Die  Cysteninnenwand  be- 
steht aus  maschigem  Gliagewebe  mit  Zellen  und  feinen  Ge- 
fässen.  Manchmal  sind  die  innersten  Zellen  epithelial  angeordnet. 
Die  Dicke  dieser  Schicht  schwankte  zwischen  0,1  und  0,2  mm. 
Am  dünnsten  ist  sie  da,  wo  sie  dem  Opticus  anliegt.  Hier 
strahlen  stellenweise  Bindegewebszüge  aus  den  Septen  in  die  Glia 
hinein,  so  dass  eine  deutliche  Abgrenzung  von  Sehnerv  und 
Cystenauskleidung  nicht  überall  erkennbar  ist  Dieses  Gliagewebe 
verschmilzt  an  der  Papille  eineraeits  mit  dem  Opticus,  anderer- 
seits mit  der  Retina  (Fig.  5).  Auf  der  anderen  Seite  aber  ver- 
mischt es  sich  mit  Pigmentepithehen,  welclie,  zum  Theil  entfärbt, 
vielfach  in  Schläuchen  oder  Falten  gewuchert  sind,  so  um  den 
lüind  des  Loches  herumbiegen  und  in  das  einschichtige  Pigraent- 
epithel  des  Bulbus  übergehen.  Die  Netzhaut  ist  überall,  auch 
an  den  in  die  Cyste  hineinhängenden  Falten,  gut  ausgebildet. 
Stäbchen  und  Zapfen  aber  fehlen  grösstentheils,  und  die  Nerven- 
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faser-  und  Ganglienzeilenschicht  erschemt  etwas  reducirt.  Der 
AuBsenfläche  der  Falten  sitzt  streckenweise  etwas  abgeplattetes 
Pigmentepitliel  auf.  Der  Glaskörper  entliält  in  den  peripheren 
Theilen  reiclilich  amöboide  Zellen.  Spärliche  Gefässreste,  welche 
mit  feinen  Gefässen  der  Papille  in  Zusammenhang  stehen,  ragen 
eine  kurze  Strecke  weit  in  ihn  hinein.  Als  anatomische  Grund- 
lage der  chorioiditischen  Heenle  erkennt  man  im  Wesentlichen 
Defecte  des  Pigmentepithels,  hier  und  da  auch  meist  ungefärbte 
Wucherungen  desselben;  die  Aderhaut  selbst  ist  im  ganzen,  ab- 
gesehen von  den  gleich  zu  erwälmenden  Stellen,  normal,  ihre 
Pigmentzellen  wenig  gefärbt  Hier  und  da  findet  man  zwischen 
Retina  und  Pigmentepithel  eine  dünne  Schicht  geronnener  Sub- 
stanz, die  mikroskopisch  kleine  Ablösungen  bewirkt  hat  (wohl 
Kunstproduct). 

Nach  aussen  unten  von  dem  Loch,  in  welchem  Aderhaut 
und  Sklera  vollkommen  fehlen  und  scharf  abgeschnitten  aufhören, 
befindet  sich  in  beiden  Häuten  noch  ein  Defect,  in  welchen 
Rgmentepithel  hineingewuchert  ist.  Es  besteht  liier  in  der  Sklera 
ein  von  theils  pigmentirten,  tlieils  pigmentlosen  Epiihelien  und 
Gliagewebe  ausgefüllter  Raum,  der  durch  bindegewebige  Septen, 
Stückchen  der  Sklera,  unvollständig  in  mehrere  Kammern  ge- 
theilt  ist  (Fig.  5).  Dicht  neben  dem  Eingang  in  diese  „Skleral- 
cyste"  zwischen  diesem  und  dem  grossen  Loch  ist  die  Retina 
an  einer  kleinen  Stelle  mit  dem  Pigmentepithel  verwachsen. 
Noch  etwas  weiter  nach  aussen  von  der  kleinen  „Cyste"  fehlt 
eine  kurze  Strecke  weit  wieder  die  Aderhaut.  Die  Sklera  ist  hier 
normal,  die  Retina  zieht  glatt  über  das  Pigmentepitliel  fort. 
Dieses  selbst  aber  ist  hier  durch  einen  kleinen  Knoten  gliom- 
artigen  Gewebes  unterbrochen.  Die  Epithelien  werden  in  seiner 
Umgebung  platter,  pigmentlos  und  verechwinden  schliesslich  in 
einem  netzförmigen  Gewebe,  welches  den  Knoten  überzieht,  wäh- 
rend dieser  selbst  aus  einer  Anhäufung  von  Gliazellen  in  homo- 
gen erscheinender  Grundsubstanz  besteht. 

Schliesslich  sind  noch  einige  Details  nachzutragen.  An  beiden 
Seimerven,  besonders  aber  am  linken,  sind  nahe  dem  Chiasma 
zahlreiche  Bündel  ganz  abgesprengt  (Diese  Präparate  hat  mir 
Herr  College  Kalischer,  der  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  (leliirns  sich  vorbehielt,  freundlichst  zur  Verfügung  gestellt) 
Der  Rand  des  linken  Opticus  erscheint  auf  dem  Querschnitt  viel- 
fach gelappt.  Die  Gefässe  zwischen  den  Nervenbündeln  sind 
links  zahlreich,  von  weiten  Lymphräumcn  umgeben.  Der  Mark- 
gehalt ist  im   Ganzen   noraial,   nur   die  periphereten   Bündel   er- 
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scheinen  stellenweise  marklos ,  ebenso  die  ganz  abgesprengten^ 
dicht  hinter  dem  Foramen  opticum  ist  der  Opticusqnerschnitt  nicht 
rund,  sondern  von  aussen  her  eingestülpt,  so  dass  er  auf  dem 
Schnitt  einen  Zipfel  zeigt  (Fig.  6).  Nadi  aussen  davon  verläuft 
die  Arteria  ophthalmica.  Die  Einstülpung  und  Umgebung  des 
Nerven  ist  von  Bindegewebe  ausgefüllt.  Der  an  die  Einstülpung 
grenzende  Quadrant  ist  durch  stärkere  Entwicklung  der  Septen 
ausgezeichnet.  Auch  hier  verlaufen  noch  streckenweise  Nerven- 
bündel ausserhalb  des  Stammes.  Nacii  einigen  Millimetern  wird 
der  Querschnitt  rund,  der  Markgehalt  ist  jetzt  ganz  gleichmässig, 
aber  die  der  Einstülpung  entsprechende  Gegend  zeigt  immer  noch 
stärkere  Entwicklung  der  Septen  und  grosseren  Gehalt  an  Zellen. 

Dicht  vor  der  Cyste  bekommt  der  Sehnerv  eine  ähnliche,  aber 
weniger  ausgesprochene  Einstülpung,  welche  fast  zur  Abschnürung 
eines  Stückchens  führt,  und  wird  dann  wieder  rund.  Unmittel- 
bar vor  der  Cyste  treten  die  Nervenbündel  auseinander  (Fig.  7) 
und  lassen  einen  etwa  eiförmigen,  ca.  1  Vs  mm  langen  und  '/^ 
bis  ^/^  mm  breiten  Raum  zwischen  sich  frei.  In  diesen  treten 
Capillaren  aus  den  Opticussepten  ein.  Er  besteht  aus  einem  Netz- 
werk von.  Gliagewebe,  welches  mit  der  Glia  der  Nervenbündel 
zusammenhängt,  aber  weitere  Maschen  hat;  darin  liegt  eine  fein 
flockig  aussehende  Substanz,  die  im  Leben  \ielleiclit  flüssig  war 
und  einerseits  Gliazellen,  andererseits  massenhaft  Ganglienzellen. 
(Flg.  8.)  Letztere  sind  meist  deutlich  multipolar,  emige  mit  Pig- 
ment am  Rand,  zum  Theil  erscheinen  sie  spindelförmig;  doch 
dürften  auch  die  letzteren  in  Wirklichkeit  multipolar  sein  und 
nur  abg^chnittene  Stücke  darstellen,  wie  es  ja  bei  dünnen 
Schnitten  durch  sympathische  Ganglienzellen  ganz  gewöhnlich  ist^). 

Damach  läuft  der  Opticus,  wie  ei-wähnt,  innen  oben  über 
die  Cyste  fort  und  ist  durch  sie  platt  gedrückt.  Die  der  Cyste 
benadibarten  Faserbündel  sind  schmäler,  die  Septen  enger  an- 
einander gepresst  als  sonst.  Während  der  mediale  Rand  dea 
Sehnerven  abgerundet  ist,  hört  der  laterale,  allmählich  sidi  ver- 
schärfend auf  (Figg.  3  und  4);  an  dieser  Stelle  treten  die  Septen 
immer  enger  aneinander  und  gehen  schliesslich  in  das  Binde- 
gewebe der  Cystenaussenwand  über.  Auf  seinem  ganzen  Ver- 
lauf ist  audi  liier  der  Opticus  im  Ganzen  gut  markhaltig,  nur 
an  den  der  Cyste  anfliegenden   Theilen   ist  der  Markbelag  un- 


*)  Achsencylinderfortsätze  lassen  sich  durch  mehrere  Gesichts- 
felder verfolgen;  ob  sie  aber  in  die  Opticusbündel  eintreten,  ist  nicht 
ersichtlich. 
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xleichmässigy  zarter  und  spärlicher.  Dicht  vor  der  Papille  ver- 
liert der  Neiv  das  Mark  vollständig,  dagegen  besteht  wieder  die 
Papille  ausschliesslich  aus  markhaltigen  Fasern,  die  zum  Theil  in 
die  Bulbusretina,  zum  Theil  in  die  Falten  umbiegen. 

Die  Duralscheide  geht  um  die  Cyste  herum,  sie  ist  da,  wo 
der  Sehnerv  auf  diese  zu  liegen  kommt,  etwas  aufgefasert  (Fig.  7). 
Die  Duralscheide  bildet  also  um  Sehnerv  und  Cyste  eine  ge- 
meinsame Hülle  und  verbindet  sich  schliesslich  in  normaler 
Weise  mit  der  Sklera.  Die  Pia  umschliesst  den  Opticus  allein, 
der  Scheidenraum  ist  da,  wo  Cyste  und  Nerv  noch  nicht  sehr 
eng  aneinander  liegen,  sehr  zeUenreich.  Weiterhin  verschmilzt  die 
Piaischeide  mit  den  aUmählich  enger  aufeinander  gerückten  Septen 
des  Opticus.  Mehrfach  liegen  in  der  bindegewebigen,  aus  der  Dura 
hervorgegangenen  Cystenhülle  abgeschnürte  Inseln  von  Gliagewebe. 

Die  mehrfach  erwähnte  Leiste  entsteht  dadurch,  dass  sagittal 
verlaufende  Züge  derben  Bindegewebes  die  Gliaschicht  emporheben. 

Der  vorderste  Bulbusschnitt  wuide  niclit  mikroskopisch  unter- 
sucht, da  idi  ihn  als  makroskopisches  Präparat  aufheben  wollte. 

Aus  der  Beziehung  der  Cystenglia  zum  Pigmentepithel 
geht  hervor,  dass  die  Cyste  aus  dem  äusseren  Blatt  der 
secundären  Augenblase  entstanden  ist,  resp.  aus  dem  Theil 
der  primären,  der  später  zum  äusseren  Blatt  der  secundären 
wird.  Ob  auch  die  Glia  in  der  kleinen  Cyste  nur  von 
diesem  Blatt  abstammt,  oder  ob  auch  das  innere  dabei 
betheiligt  ist,  wage  ich  wegen  der  in  der  Nähe  befindlichen 
Verwachsung  zwischen  beiden  Blättern  nicht  zu  entscheiden; 
das  innere  Blatt  könnte  mit  hineingewuchert  sein,  es  wäre 
aber  auch  sehr  wohl  möglich,  dass  die  Verwachsung  erst 
secundär  stattgefunden  hätte.  Dass  das  äussere  Blatt  Glia 
liefern  kann,  wird  durch  den  kürzlich  von  Hess*)  publi- 
cirten  Fall,  der  mit  dem  vorliegenden  manche  Aehnlichkeit 
besitzt,  bewiesen,  in  welchem  der  allmähliche  Uebergang 
des  Epithels   in    die   netzförmige   Glia   deutlich  erkennbar 


*)  V.  Graefe*8  Arch.  f.  Ophthaim.  XLII.  3.  Hess  nimmt 
allerdings  an,  dass  die  Netzhaut  in  der  Cyste  erst  secundär  sich  ab- 
gelöst hätte;  für  meinen  Fall  halte  ich  das  für  ausgeschlossen.  Dass 
das  innere  Blatt  weniger  dehnbar  sein  soll,  als  das  äussere,  ist  doch 
eine  Hypothese  ad  hoc. 


Beitrag  zur  Eenntniss  der  Mikrophthalmie  mit  CystenbilduBg.    375 

war.  Einen  weiteren  Beweis  dafür  liefert  das  im  Pigment- 
epithel sitzende  Gliom.  Die  Thatsache  solcher  abnormen 
Entwicklung  ist  auch  nicht  mehr  verwunderlich  als  die, 
dass  aus  dem  primitiven  Opticusgewebe,  dem  Augenblasen- 
stiel,  Ganglienzellen  gebildet  werden  können. 

Der  pathologische  Vorgang  ist  wohl  so  zu  denken,  dass 
an  verschiedenen  Stellen  Verwachsungen  zwischen  Ectoderm 
und  Mesoderm  oder  Abschnürungen  des  ersteren  durch 
letzteres  stattgefunden  haben.  Spuren  solcher  Abschnü- 
rungen fanden  sich  ja  sehr  vielfach,  am  Sehnervenstamm, 
in  der  Cystenwand  selbst  u.  s.  w.  Die  einzige  im  vorliegen- 
den Fall  vorhandene  Missbildung  des  Gehirns,  die  Mikro- 
gyiie,  wird  ja  auch  vielfach  auf  analoge  Vorgänge  zurück- 
geführt, indem  Verwachsungen  zwischen  Binde  und  Pia, 
wobei  auch  Stücke  der  ersteren  abgesprengt  werden,  die 
Ausbildung  der  Windungen  hindern. 

Man  braucht  nur  wenig  zu  schematisiren,  um  eine  klare 
Vorstellung  von  der  Entstehung  der  Cyste  zu  bekommen. 
Nehmen  wir  an  (Fig.  9),  dass  die  secundäre  Augenblase 
eben  fertig,  aber  noch  nicht  weiter  differencirt  war,  und  dass 
jetzt  bei  a  und  aussen  neben  der  Papille  Ectodermfalten 
abgeschnürt  wurden,  von  denen  die  letztere  cystisch  aus- 
gedehntwurde; so  konnte  sich  an  diesen  Stellen  keine  Ader- 
haut, zum  Theil  auch  keine  Sklera  bilden.  Da  nun  das 
innere  Blatt  da,  wo  es  über  das  Loch  der  mesodermalen 
Theile  hinweg  zieht,  einer  stützenden  Unterlage  entbehrte, 
so  wurde  es  durch  den  intraocularen  Druck  durch  das  Loch 
in  die  Cyste  hineingedrängt.  Dass  auch  allmählich  Theile 
mit  hineingewälzt  wurden,  die  ursprüngUch  im  Bulbus,  am 
Bande  des  Loches  lagen,  glaube  ich  daraus  mit  Wahr- 
scheinUchkeit  schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Falten  stellen- 
weise von  Pigmentepithel  überzogen  sind. 

Solche  Abschnürungen  finden  sich  auch  im  Falle 
Virchow-Bernheimer^J    sehr   zalilreich   im  Gehirn  und 

>)  Arch.  f.  Augenheilk.  XXVIII. 
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an  den  Sehnerven;  Virchow  misst  ihnen  auch  ursächliche 
Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Missbildung  bei  und 
meint,  meines  Erachtens  mit  Recht,  dass  die  Entwicklungs- 
störung des  Auges  begonnen  habe,  als  dieses  noch  in  offener 
Verbindung  mit  dem  Centralnervensystem  stand,  also  vor 
Bildung  der  secundären  Augenblase. 

Jene  Fälle  nun,  in  welchen  die  Wandungen  der  (dann 
meist  multiplen)  Cysten  nur  von  einem  Blatt  der  Blase  ge- 
bildet wurden,  das  die  Netzhautschichten  in  umgekehrter 
Reihenfolge  zeigte  (Mitvalski*),  Czermak)*),  sind  wohl 
mit  Sicherheit  aus  der  primären  Blase  entstanden.  Dass  jene 
Cystenbildungen,  in  denen  die  Wand  aus  beiden  Blättern 
besteht,  der  Cystenraum  also  einen  Theil  des  Glaskörper- 
raumes darstellt  (Ewetzki^),  die  früheren  Fälle  von  Hess*) 
u.  A.),  mit  dem  vorliegenden  und  dem  zuletzt  von  Hess 
pubUcirten  zusammen  gehören,  möchte  ich  nicht  bestimmt 
behaupten. 

Es  wäre  ja  denkbar,  dass  die  Abschnürung  bald  das 
eine,  bald  beide  Blätter  betrifft;  aber  die  Befunde  sind 
gerade  hier  meist  so  complicirt,  dass  es  schwer  ist,  eine 
Entscheidung  zu  treffen.  Vielfach  wurden  auch  nur  ex- 
cidirte   Stücke   der  Cystenwand   mikroskopisch   untersucht 

Was  aber  den  letzten  Fall  von  Hess  ^)  und  den  meinigen 
betrifft,  so  ist  es  zwar  sehr  gut  möglich,  aber  keineswegs 
sicher,  dass  die  Missbildung  erst  nach  Fertigstellung  der 
secundären  Augenblase  entstanden  ist:  die  Möglichkeit  der 
Entstehung  aus  der  primären  Blase  ist  keineswegs  von  der 
Hand  zu  weisen.  Wenn  nämUch  aus  dieser  ein  Theil  der 
Wand  abgeschnürt  wird,  so  hängt  es  nur  von  der  Lage 
dieses  Theils  ab,  ob  die  Einstülpung  in  normaler  Weise  vor 


»)  Arch.  f.  Augenheilk.  XXV. 

*)  Wiener  klin.  Wochenschr.    1891.    S.  488.  Nr.  27. 

■)  Diss.  inaug.    Dorpat  1886. 

*)  v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.   XXXIV.  3.    XXXVL  1. 

»)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.   XLII.  3. 
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sich  gehen  kann  oder  nicht:  betrifft  die  Abscbnürung  gerade 
ein  Stück  desjenigen  Wandtheils,  der  eingestülpt  werden 
soll,  der  also  medial  unten  liegt,  so  muss  die  Einstülpung 
ausbleiben;  es  würden  dann  die  Befunde  von  Mitvalski, 
Czermak  u.  A.  resultiren:  Tritt  die  Abschnürung  aber  an 
einer  anderen  Stelle  ein,  gegen  die  hin  eingestülpt  werden 
soll,  so  kann  die  Einstülpung  ungehindert  vor  sich  gehen, 
und  auch  so  kann  es  zu  einer  Missbildung  wie  im  letzten 
Fall  von  Hess  und  dem  meinigen  kommen.  —  Diese  Mög- 
lichkeit ist  sehr  in  Betracht  zu  ziehen;  es  wären  liier  ent- 
scheidende Untersuchungen  über  die  definitive  Lage  der 
Ketinalspalte  sehr  erwünscht,  da  die  nach  den  Unter- 
suchungen von  Vossius*)  angenommene  Drehung  des 
fötalen  Bulbus  durch  die  entgegengesetzten  Befunde  Deyl's*) 
stark  in  Zweifel  gezogen  wird. 

Durch  den  eben  entwickelten  Gedankengang,  der  natür- 
lich vorläufig  ganz  hypothetisch  ist,  würde  die  MögUchkeit 
einer  einheitlichen,  nur  verschieden  locaUsirten  Ureache  für 
die  in  B«de  stehenden  Fälle  gegeben  sein. 

Für  die  Fälle  jedenfalls,  die  mit  Sicherheit  aus  der 
primären  Augenblase  abzuleiten  sind,  besteht  eine  interessante 
Analogie  zu  einer  bekannten  Missbildung  des  centralen 
Nervensystems,  auf  welche  Herr  College  C.  Ben  da  mich 
aufmerksam  machte,  nämlich  mit  den  Abschnürungen  des 
Centralcanals,  dessen  Raum  ja  dem  Raum  der  primären 
Augenblase  entspricht.  Da  diese  Missbildung  mit^  Gliose 
verbunden  ist  und  zu  angeborenen  Tumoren  in  Beziehimg 
steht,  ist  der  Befund  des  kleinen  Glioms  im  Rgmentepithel 
unseres  Falles  gewiss  ganz  besonders  interessant. 

Noch  grösser  wird,  glaube  ich,  die  Aehnhchkeit,  wenn 
wir  an  die  Spina  bifida  denken:  auch  hier  cystische  Aus- 
dehnung des  Centralkanals,  Defect  in  den  mesodermalen 
Theilen  (Knochen),  auch  hier  vielfach  angeborene  Tumoren. 

»)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.    XXIX.  4. 
*)  Anatomischer  Anzeiger.    Bd.  XI.    1896. 
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Aber  auch,  wenn  wir  annehmen,  dass  im  vorliegenden 
Fall  die  secundäre  Augenblase  beim  Eintritt  der  ent- 
wicklungsstörenden  Vorgänge  fertig  war,  dürfen  wir  die 
Störung  nicht  mit  einem  Offenbleiben  der  Retinalspalte  in 
Beziehung  bringen.  Während  Arlt*)  als  Vorbedingung 
ein  Offenbleiben  der  Spalte  in  ganzer  Länge  hinstellte,  be- 
merkt Hess*),  dass  in  seinem  Fall  die  Spalte  bis  auf  ein 
kleines  Stück  geschlossen  war.  Mir  scheint  aber  für  das 
Zustandekommen  einer  Cyste,  deren  Wand  aus  dem  äusseren 
Blatt  der  secundären  Blase  besteht,  gerade  nothwendige 
Vorbedingung  zu  sein,  dass  die  fletinalspaite  sich  geschlossen 
hat:  ein  Sack,  der  zwei  Löcher  hat,  kann  nicht  aufgeblasen 
oder  durch  Flüssigkeit  ausgedehnt  werden. 

Schon  früher^)  habe  ich  die  Berechtigung  der  alten 
Haab'schen*)  Ansicht  nachzuweisen  gesucht,  dass  das  Pri- 
märe bei  der  Entstehung  der  Aderhautcolobome  nicht  im 
Offenbleiben  des  Retinalspaltes  zu  suchen  sei,  sondern  dass 
der  primäre  Defect  das  Mesoderm  betrifft  Dass  die  Colo- 
bome  so  überwiegend  häufig  in  der  Gegend  des  Spaltes 
liegen,  spricht,  wie  ich  Görlitz*)  gegenüber  hervorheben 
rauss,  doch  nicht  gegen  solche  Anschauung.  In  dieser 
Gegend  sind  ja  auch  im  Mesoderm  die  Wachsthumsvor- 
gänge  von  besonderer  Art,  es  muss  das,  was  durch  die 
Spalte  hindurch  abgegeben  wurde,  wieder  ersetzt  werden^ 
die  Zellteilungsenergie  wird  hier  besonders  in  Anspruch 
genomipen.  Diese  Gegend  würde  die  Prädilectionsstelle  für 
die  erwähnten  Vorgänge  abgeben,  aber  es  wäre  bei  dieser 
Betrachtungsweise  verständHch,  dass  auch  nach  anderen 
Richtungen  hin  die  gleiche  Missbildung  auftritt^  z.  B.  nach 
aussen,  während  wir,  wenn  wir  am  Offenbleiben  der  Spalte 

»)  Wiener  med.  Blatter.    1885. 

«)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm,  XLII. 

8)  Centralbl.  f.  Augenheilk.  1896. 

*)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophtlialm.    XXIV.  2. 

»)  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXV. 
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als  Grund  festhalten,  mit  absoluter  Noth wendigkeit  an  diese 
Gegend  gebunden  sind. 

Dass  der  von  Bock*)  versuchte  Nachweis,  dass  die 
persistirenden  Mesodermgefässe  den  Schluss  verhindern,  miss- 
glückt  ist,  glaube  ich  in  der  erwähnten  Arbeit  gezeigt  zu 
haben. 

Hess  hat  als  Ursache  des  verhinderten  Schlusses  auch 
in  seinem  letzten  Fall  die  „Verschiebung  der  Differencirungs- 
grenze"  zwischen  Glaskörper  und  gewöhnUchem  Bindege- 
webe angezogen,  indem  er  sich  auf  den  Befund  eines  feinen, 
mit  der  Sklera  zusammenhängenden  bindegewebigen  Päd- 
chens  stützt  Mir  scheint  nun  erstens  der  Nachweis  zu 
fehlen,  dass  dieses  Fädchen  resp.  das  ursprüngliche  Gefäss 
wirkhch  durch  die  Retinalspalte  in  den  Glaskörperraum 
eintrat;  es  könnte  ja  die  Papillengegend  in  ähnhcher  Weise 
durchbohren  wie  dlioretinale  Gefässe.  In  meinem  Fall 
hingen  die  G^fässreste  sicher  mit  den  feinen  Gefässen  der 
Papille  zusammen.  Solche  Gefässreste  sind  bei  Kindern 
bis  zum  13.  Lebensmonat  als  constanter,  normaler  Befund 
von  Terrien^)  mikroskopisch  nachgewiesen  worden. 

Ferner  aber  ist  diese  Idee  der  verschobenen  Differen- 
cirungsgrenze  doch  überhaupt  nur  da  anwendbar,  wo  wirk- 
lich durch  einen  Netzhautdefect  hindurch  Bindegewebe  in 
den  Glaskörperraum  eintritt;  und  dann  wäre  auch  erst 
noch  nachzuweisen,  ob  dies  nicht  erst  secundär  eingewuchert 
ist  Aber  den  Gedanken  auch  auf  Fälle  anzuwenden,  in 
denen  bindegewebige  Stränge  von  der  Papille  aus  durch 
den  Glaskörperraum  ziehen,  ohne  die  Spalte  zu  durchsetzen, 
scheint  mir  unrichtig  zu  sein.  In  dieser  Weise  sucht 
Bach')  seinen  interessanten  Befund  eines  doppelseitigen 
Coloboms  bei  einem  Kaninchenfoetus  zu  erklären.  Die 
Glaskörperbildung  war   angeblich  ausgebheben;  es  scheint 


*)  Die  angeborenen  Colobome  des  Augapfels.   Wien  1893. 
«)  Arch.  d'Ophtalm.  XVII.  11.  1897. 
")  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXII. 
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mir  hier  immerhin  der  Zweifel  gerechtfertigt,  ob  der  Glas- 
körper nicht  erst  bei  der  Härtung  so  geschrupipft  ist,  dass 
er  nicht  mehr  erkennbar  war,  was  bekanntlich  gerade  bei 
fötalen  Augen  sehr  leicht  passirt  Aber  selbst  die  Eichtig- 
keit  des  ßefundes  zugegeben,  dürfte  doch  der  Schluss 
Bach 's,  dass  die  in  dem  Bindegewebe,  welches  von  der 
Papille  zur  Linse  zieht,  sich  kundgebende  Verschiebung  der 
Differencirungsgrenze  Ursache  des  Coloboms  sei,  nicht  ge- 
rechtfertigt sein.  Bindegewebige  Stränge  können  den  Schluss 
einer  Spalte  nur  da  verhindem,  wo  sie  durch  diese  hin- 
durchtreten; im  Falle  Bach's  treten  sie,  resp.  die  Gefässe, 
mit  denen  sie  zusammenhängen,  doch  offenbar  an  der  Stelle 
ein,  wo  die  Spalte  zeitlebens  persistirt,  nämlich  an  dem  Seh- 
nerven, aber  nicht  da,  wo  sich  das  Colobom  befindet  Da- 
zu kommt  übrigens  noch,  dass  in  dem  einen  Auge  die 
Netzhaut  nur  auf  einer  ganz  kleinen  Strecke,  in  dem  anderen 
aber  überhaupt  nicht  fehlt! 

Das  Colobom,  der  Defect,  betrifift  also,  wie  mir  scheint, 
zunächst  nur  das  Mesoderm.  Zu  dieser  Anschauung  kommt 
auch  Mannhardt*).  Es  hängt  von  secundären  Vorgängen 
ab,  ob  auch  die  Retinalblätter  mehr  oder  weniger  in  ihrer 
Ernährung  leiden.  Auf  die  Abhängigkeit  der  epithelialen 
Pigmentbildung  von  den  Aderhautgefässen  hat  kürzlich  auch 
Raehlmann*)  wieder  hingewiesen.  Je  nachdem  nur  die 
inneren  Schichten  des  Mesoderms  oder  auch  die  mittleren 
betroffen  sind,  kommt  es  zu  Defecten  der  Aderhaut  oder 
auch  der  Sklera.  In  letzterem  Fall  können  cystische  Aus- 
buchtungen des  Ectoderms  sehr  gross  werden. 

Die  geringsten  Grade  dieser  Missbildung  stellen  die 
kleinen,  am  Opticus  gelegenen  „Skleralcysten"  dar,  wie  eine 
solche  unlängst  von  Goerlitz*)  beschrieben  wurde.     Das 

*)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XLIII. 
^)  Ueber  Mikrophthalmos,  Coloboma  oculi  und  Hemimikrosoma. 
Bibliotheca  medica.  C.    Heft  10. 

•)  Arch.  f.  Augenheilk.   XXXV. 
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ophthalmoskopische  Bild  ist  immer  das  eines  Sehnerven- 
coloboms.  In  Wirklichkeit  handelt  es  sich  stets  um  an  die 
Papille  angrenzende  (parapapilläre)  Aderhautcolobome.  Die 
Papille  ist  deswegen  nicht  oder  nur  zum  Theil  sichtbar, 
weil  sie  wegen  der  an  einer  Seite  oder  auch  (bei  circum- 
papillären  Colobomen)  ganz  fehlenden  Befestigung  an  der 
Chorioidea  und  Sklera  durch  den  normalen  auf  sie  wirken- 
den intraocularen  Druck  zurückgedrängt  wird;  in  Fällen 
wie  dem  vorliegenden  wirkt  der  Druck  seitens  des  cystisch 
gedehnten,  mit  ihr  in  Verbindung  stehenden  äusseren  Blattes 
der  secundären  Augenblase  auch  noch  mit  Von  einem 
echten  Opticuscolobom  kann  aber  hier  keine  Rede  sein. 
Der  Opticus  hat  sich  normal  geschlossen,  wie  die  Lage  der 
Centralgefässe  beweist,  und  die  Papille  zeigt  nirgends  einen 
Defect    Es  handelt  sich  nur  um  eine  Lageveränderung. 

Von  Kundrat ^)  und  kürzlich  wieder  vonRaehlmann 
(1.  c.)  ist  der  Versuch  gemacht  worden,  diese  Missbildungen 
des  Auges  als  vom  Gehirn  abhängig  darzustellen.  Schon 
Manz*)  hat  darauf  hingewiesen,  dass  solche  Abhängigkeit 
nicht  sicher  nachzuweisen  ist  Unter  den  von  Kundrat 
angeführten  Gehirnmissbildungen,  die  er  bei  Coloboma  oculi, 
Mikrophthalmus  etc.  beobachtet  hat,  sind  mehrere  derart, 
dass  eine  ätiologische  Beziehung  zum  Auge  schwer  ver- 
ständUch  erscheinen  muss,  z.  B.  Arhinencephalie.  Andere 
repräsentiren  unzweifelhaft  eine  beigeordnete  Missbildung, 
z.  B.  die  sehr  häufig  vorhandene  Mikrogyrie.  Ebenso  scheint 
mir  der  Fall  von  Raehlmann,  Mikrophthalmus  mit  Colo- 
bom  und  Kleinerbleiben  der  ganzen  entsprechenden  Körper- 
hälfte, eher  dafür  zu  sprechen,  dass  die  gleiche  Ursache 
auf  verschiedene  Theile  wirkt;  ein  centraler  Einfluss  ist  nicht 
zu  erweisen. 

Diese  Ursache  selbst,  die  also  schliesslich  zu  den  er- 


»)  Wiener  med.  Blätter.  1885.  1886. 

«)  V.  Graefe'B  Archiv  f.  Ophthalm.  XXVI.  1. 
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wähnten  Ectodermabschnürungen  führt,  können  wir  uns 
immerhin  als  eine  „entzündliche"  vorstellen.  Diese  Ent- 
zündung im  foetalen  Gewebe  ist  aber  nicht  als  Sklero- 
chorioiditis  im  Sinne  Deutschmann's  zu  bezeichnen,  da 
zur  Zeit  ihres  Eintretens  Sklera  und  Chorioidea  noch  gar 
nicht  gebildet  sind,  sondern  analog  jener  Entzündung  auf- 
zufassen, die  zur  Bildung  amniotischer  Verwachsungen  führt. 
Es  ist  nicht  nur  nicht  nothwendig,  sondern  im  Gegentheil 
gar  nicht  zu  erwarten,  dass  deutliche  Beste  der  Entzündung 
bis  ins  spätere  Leben  erhalten  bleiben ;  eher  ist  anzunehmen, 
dass,  wenn  der  entzündliche  Reiz  längere  Zeit  hindurch 
einwirkt,  dann  die  Bulbusanlage  hochgradiger  Zerstörung 
anheimfällt,  wie  im  Fall  Virchow-Bernheimer.  Wo  wir 
im  colobomatösen  Auge  Chorioiditis  antreiFen,  ist  diese  wohl 
immer  als  secundär  aufeufassen;  sie  betrifft  das  ausgebildete 
Organ,  nicht  das  undifferencirte  Gewebe. 

Ob  die  im  Vorstehenden  entwickelten  Anschauungen 
über  die  Colobome  und  die  Cysten  sich  verallgemeinem 
lassen,  müssen  weitere  Beobachtungen  lehren. 

Es  ist  mir  Bedürfniss,  Herrn  Geheimrath  Waldeyer 
für  sein  liebenswürdiges  Interesse  an  der  vorliegenden 
Arbeit  herzlich  zu  danken. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  X, 
Figur  1—9. 

Fig.    1.    Ansicht  des  Präparates  nach  Abpr&pariren  des  anhaftenden 
Gewebes  von  aussen  und  unten.    Natürliche  Grösse. 
C    Cornea. 
Cy.  Cyste. 
0.   Opticus. 
F  i  g.    2.    Cyste    nach  Entfernung  der   oberen    äusseren  Wand   und 
Auspinselung  des  geronnenen  Inhaltes  der  Netzhautfalten. 
Bulbus  vor  dem  Aequator  halbirt.    N.  Netzhautfalten. 
F  i  g.   3.    Frontalschnitt  durch  die  Cyste.    Vergrösserung  ca.  10. 
0.  Opticus. 

V.  Verwachsung  zwischen  Bindegewebe  und  Glia. 
L.  Leiste. 


Beitrag  zur  Kenntniss  der  Mikrophthalmie  mit  Cystenbildung.     383 

Fig.   4.    Frontalschnitt  durch  das  vorher  entfernte  Stück  der  Cysten - 
wand,  weiches  Fig.  3  ergänzt.     Vergrössening  ca.  10. 
D.  Duralscheide. 
0.  Opticus,  laterale  Seite. 

C.  Cystenauskleidung. 

G.  Versprengte  Gliainseln  im  Bindegewebe. 
F  i  g.    5.    Horizontalschnitt  durch  den  hinteren  Bulbusabschnitt  mit 
dem  Vordertheil    der  Cyste.     Färbung  nach  van  Gieson. 
VergröBserung  ca.  10. 

jß.  Retina 

-Pi.  Pigmentepithel,  bei  P*  1.  gewuchert 

Ch.  Chorioidea. 

S.    Sklera. 

D.  Duralscheide. 
0.  Opticus. 

P.  Papille. 

G.  Glaskörpergefössreste. 

L.  Lamina  cribrosa. 

C.  Cysteninnenwand  (Glia). 

8.  C.  Mit  Glia  und  Pigmentepithel  gefüllte,  von  Binde- 
gewebssepten  durchzogene  „Skleralcyste". 
F  i  g.    6.    Querschnitt  durch  den  Sehnerven  am  Foramen  opticum  in 
der  Orbita.   Vergrössorung  ca.  14. 

JB.  Bindegewebe.  Haematoxylin-Eosinförbung.  Der  helle 
Bezirk  in  der  Abbildung  ist  im  Präparat  hellroth  und 
entspricht  dem  Theil  mit  vermehrtem  Bindegewebe. 
Fig.    7.    Längsschnitt  durch  den  Opticus  an  der  Stelle,  wo  er  an  die 
Cyste  herantritt    VergrOsserung  ca.  12. 

D.  Duralscheide. 
P.  Piaischeide. 

A,  Zwischenscheidenraum. 

C.   Cystenwand  (Glial. 

G.  Ganglienzellenhaltiges  Stück. 

Ä  Bulbäres  l  Ende  des  Sehnerven. 

H.  Hirnwärtsgenchtetes  j 

Die   markhaltigen    Fasern   nach   einem   Weigert - 

Präparat. 
Fig.    8.    Ganglienzellen  im  Opticus.    Vergrössening  ca.  240. 

0.  Opticusbündel. 

S.    Septum. 

C.   Capillaren. 
Fig.    9.    Schematischer  Horizontalschnitt  durch  die  Cyste  und  den 
hinteren  Bulbusabschnitt  mit  dem  Sehnerven. 

M.  (schwarz)  Mesoderm. 

E.  (grauj  Ektoderm  und  zwar:   E.  i,  (einfach  grau)  in- 
neres Blatt 

E.  ä.  (grau  gestrichelt) 
äusseres  Blatt  der  secundären  Augenblase. 


Ueber  Decentriren  bisphärischer  Linsen. 

Von 

Dr.  Hermann  Triepel, 
Privatdocenten  der  Anatomie  in  Greifswald. 

Mit  5  Figuren  im  Text. 


Wenn  Ametropie  mit  einer  fehlerhaften  Stellung  der 
Augenachsen  verbunden  ist,  so  kann  man  eine  vollkommene 
Correction  erreichen  durch  Combination  des  sphärischen 
Glases,  das  die  Ametropie  aufhebt,  mit  einem  Prisma  oder 
durch  Decentriren  des  sphärischen  Glases.  Es  fragt  sich, 
welcher  von  den  beiden  Methoden  der  Vorzug  zu  geben 
ist,  und  besonders  ist  es  wünschenswerth,  festzustellen,  in 
welchen  Fällen  man  mit  dem  Decentriren  auskommt,  denn 
der  Augenarzt  wird  aus  praktischen  Gründen,  nämlich  aus 
Billigkeitsrücksichten,  oft  es  angezeigt  finden,  eine  Prismen- 
combination  durch  ein  decentrirtes  bisphärisches  Glas  zu 
ersetzen.  Dazu  kommt,  dass  man  bei  Anwendung  decen- 
trirter  Gläser  viel  genauer  die  prismatische  Wirkung  wird 
abstufen  können,  als  bei  Anwendung  der  üblichen  Com- 
binationen. 

Es  wäre   demnach  dreierlei  zu  untersuchen,  nämlich: 

1.  ob  sich  die  prismatische  Wirkung  eines  decentrirten 
bisphärischen  Glases  durch  eine  einfache  algebraische  Glei- 
chung angeben  lässt; 

2.  ob  man  allein  durch  Decentriren  des  bisphärischen 
Glases  diejenige  Grösse  der  Ablenkung  erreichen  kann,  die 
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man  durch  die  schwächeren,  in  der  Praxis  meist  nur  ange- 
wandten Prismen  bewirkt,  und 

3.  ob  ein  decentrirtes  Glas  nicht  etwa  durch  grössere 
Schwere  einer  Prismencombination  nachsteht. 


Es  werde  zunächst  angenommen,  dass  die  Achse  eines 
emmetropischen  Auges  sagittal  gerichtet  sei,  und  dass  die 
vor  dem  Auge  stehende  Linse  in  der  frontalen  Ebene  ver- 
schoben wird.     Hier  und  im  Folgenden  wird   die  Voraus- 


Fig.  1. 

Setzung  gemacht,  dass.  die  Dicke  der  Linse  vernachlässigt 
werden  kann,  und  dass  wir  es  mit  so  kleinen  Winkeln  zu 
thun  haben,  dass  die  Sinus  mit  den  Bogen  vertauscht 
werden  dürfen. 

Besteht  Hypermetropie  und  wenden  wir  ein  Biconvex- 
glas  an,  so  ergeben  sich  die  folgenden  Verhältnisse  (Fig.  1). 

Es  sei  MN  der  Richtungsstrahl,  der  die  Hauptebene 
der  Linse  H^H^  im  Hauptpunkt  der  Linse  0  schneidet. 
0  ist  zugleich  der  vordere  Brennpunkt  des  Auges,  in  dem 
die  Linse  aufgestellt  ist.  Wird  der  Richtungsstrahl  parallel 
mit  sich  selbst  um  a  verschoben,  so  triffib  er  die  Haupt- 
ebene in  A  und  wird  hier  um  den  Winkel  y  abgelenkt,  er 
schneidet  nach  der  Brechung  die  optische  Achse  der  Linse 
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in  deren  Brennpunkt  F.  Dieselbe  Ablenkung  kann  ich  be- 
wirken durch  ein  Prisma  mit  dem  brechenden  Winkel  Xj 
dessen  eine  Fläche  ich  parallel  der  Hauptebene  anbringe, 
so  dass  an  ihr  keine  Brechung  stattfindet,  dessen  andere 
Fläche  die  Hauptebene  in  A  schneidet.  Dann  ist  an  dieser 
Fläche  der  Einfallswinkel  =  x^  der  Brechungswinkel  =  a;  -|-  y, 
und  es  gilt  die  Gleichung: 

%m{x  +  y)  =  w  sin  x, 
oder  da  wir  es  mit  kleinen  Winkeln  zu  thun  haben: 

y=zx(n—l). 

Nun  ist  der  Brechungsexponent  für  Glas  (annähernd) 
=  1,5  und  somit 


X 

y  = 

und 


y=Y 


tany  =  tany  =  -^, 

wenn  f  die  Brennweite  der  Linse  bedeutet  Da  es  sich  um 
kleine  Winkel  handelt  (auch  x  ist  klein!),  kann  man  an- 
nehmen, dass  dieselbe  Ablenkung  auch  andere  Strahlen  er- 
fahren, die  die  Hauptebene  in  A  schneiden,  aber  nicht  mit 
MN  i)arallel  sind.  Es  gilt  dann  allgemein  für  Biconvex- 
gläser: 

X  CL 

tan2/  =  tany  =  - .  (1) 

Die  Tangente  der  Ablenkung  ist  also  proportional  dem 
Abstand  des  Linsenmittelpunktes  von  dem  Einfallsorte  des 
Strahles  und  umgekehrt  proportional  der  Brennweit«  der 
Linse  ^), 

*)  Zu  demselben  Resultate  kommt,  auf  anderem  Wege,  Nagel, 
in  den  Anomalieen  der  Refraction  und  Accommodation  des  Auges, 
Handb.  d.  gcs.  Augenheilk.  v.  Graefe  und  Saemisch,  VI.,  S.  369. 
Nagel  erhält  nur  an  Stolle  der  Tangenten  die  Bogen  in  seiner  Formel. 
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Bei  einem  Biconcavglase  haben  wir  ganz  analoge  Ver- 
hältnisse (Fig.  2). 

Nur  liegt  der  Brennpunkt  F  jetzt  auf  der  anderen 
Seite  der  Hauptebene,  und  die  Ablenkung  erfolgt  in  ent- 
gegengesetztem Sinne.  Wir  haben  aber  auch  hier  wieder 
x-^y^^nx,  und  schliesslich: 


X  d 

tany==tan  — =  -7r 


(2) 


wobei  f  als  der  absolute  Werth  der  negativen  Brennweite 
zu  denken  ist 


Flg.  2. 


Die  Formeln  (1)  und  (2)  müssen  wir  noch  erweitern, 
denn  es  handelt  sich  ja  nicht  nur  darum,  die  Ablenkung 
eines  Strahles  zu  bestimmen,  der  durch  das  Correctionsglas 
in  behebigem  Abstand  a  von  dessen  Mittelpunkt  hindurch- 
tritt; vielmehr  besteht  die  Absicht,  diesen  Mittelpunkt  um 
eine  bestimmte  Grösse  d  zu  verschieben,  wodurch  ein  aus 
imendlicher  oder  endUcher  Entfernung  kommender  Strahl 
so  abgelenkt  wird,  dass  er  durch  den  Knotenpunkt  des 
Auges  geht  Es  wird  sich  zeigen,  dass  bei  Biconvexgläsern 
die  Verhältnisse  anders  hegen  als  bei  Biconcavgläsem.  Der 
Unterschied  beruht  auf  der  verschiedenen  Wirkung  von 
Concav-  und  Convexgläsem  in  ihren  excentrischen  Theilen. 

T.  Graefe's  Archir  Ar  Ophthalmologie.  XLVI.  26 
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Convexgläser  verkleinern  das  Gesichtsfeld,  sie  wirken  ab- 
ducirend  auf  die  Augenachse  in  Bezug  auf  die  durch  das 
Auge  gelegte  Medianebene,  Concavgläser  vergrössem  das 
Gesichtsfeld,  sie  wirken  adducirend.  Es  wird  somit  bei 
Hypermetropie  eine  fehlerhafte  Achsenstellung  allein  durch 
die  Correction  der  Ametropie  verbessert,  bei  Myopie  wird 
sie  dagegen  durch  Correction  verschlechtert. 

A.  Es  werde  zuerst  angenommen,  der  Strahl,  der  nach 
der  Brechung  durch  den  Knotenpunkt  des  Auges  gehen 
soll,  komme  aus  unendlicher  Entfernung,  sei  also  parallel 
der  durch  das  Auge  gelegten  Medianebene;  es  handelt  sich 
somit  um  Correction  für  die  Feme, 


h 

r 
1 

B 

.^^^ 

K            Y>            0 
X 

0, 

r. 

Flg.  3. 

Es  sei  in  Fig.  3  K  der  Knotenpunkt  eines  Auges,  der 
sich  in  der  Entfernung  KO==g)  von  der  Hauptebene  HiH^ 
der  vorgesetzten  Linse  befindet.  Der  Richtungsstrahl  sei 
um  den  Winkel  0  von  KO  verschieden,  so  dass  er  If^H^ 
in  Ä  schneidet.  Es  soll  der  Strahl  BÄ\\KO  so  abgelenkt 
werden,  dass  er  die  Richtung  AK  gewinnt,  d.  h.  um  den 
Winkel  0.  Das  erreiche  ich,  wenn  ich  es  mit  einer  Bicon- 
vexlinse  zu  thun  habe,  dadurch,  dass  ich  den  Mittelpunkt 
des  Glases  um  00i  =  dk  verschiebe,  und  zwar  in  einer  von 
A  abgewandten  Richtung,  damit  die  Entfernung  a  zwischen 
A  und  dem  Ijinsenmittelpunkt  grösser  werde.  Es  ist  dann 
nach  Gleichung  (1) 
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^       X        AO. 
tan  "2=—^ 


A0+  00^  _\Amq>-^dk 
f         ~         f         ■ 


X 


und  da  nach  derselben  Gleichung  js  (dort  als  y)  =— -  ist^ 
so  ergiebt  sich 

(i,=tan|(/--9))  (3) 

Wenn  ich  dagegen  ein  Biconcavglas  benutze,  so 
muss  ich  (Fig.  3),  um  die  Ablenkung  0  zu  erreichen,  den 
Mittelpunkt  des  Glases  in  umgekehrter  Richtung  verschieben, 
und  zwar  zunächst  bis  -4,  um  die  Divergenz  der  Strahlen 
zu  überwinden,  die  in  den  excentrischen  Parthieen  des 
Concavglases  eintritt,  und  dann  noch  um  den  Betrag  AO^ 
über  A  hinaus.  Dann  ergiebt  sich  mit  Hilfe  von  Glei- 
chung (2)  die  ganze  Verschiebung 

=  tan  jgg)  +  tan  —  f 

=  tan|(/f+9)).  (4> 

B.  Es  werde  fernerhin  angenommen,  es  solle  ein  Punkt 
auf  der  Fovea  centrahs  abgebildet  werden,  der  in  der  Median- 
ebene des  Kopfes  liegt,  und  zwar  in  einer  endlichen  Ent- 
fernung von  der  durch  den  Knotenpunkt  gelegten  Frontal- 
ebene. Es  soll  also  nicht  mehr  ein  Strahl  zum  Knoten- 
punkt des  Auges  gelenkt  werden,  der  AO  parallel  ist,. 
sondern  ein  Strahl,   der  mit  AO  einen  Winkel  w  bildet. 

Hier  hegen  nun  die  Verhältnisse  verschieden,  je  nach- 
dem ich  von  divergirenden  oder  von  convergirenden  Augen- 
achsen ausgehe.  Divergiren  die  Augenachsen,  so  muss  ich 
den  einfallenden  Strahl  nicht  nur,  bis  er  die  Richtung  BA 
erhält,  ablenken,  sondern  noch  darüber  hinaus,  ich  muss  e 
um  vo  vergrössem;  convergiren  sie,  so  muss  ich  ß  um  w 

26* 
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verkleineni.  Ich  werde  also  in  dem  einen  Falle  um  0  -{-w, 
im  anderen  um  je?  —  w  ablenken  müssen,  es  ist  somit  auch 
X  zu  vergrössem  und  zu  verkleinem,  Dadurch  wird  aber 
durchaus  nicht  das  Verhältnis  geändert,  in  dem  die  Ver- 
schiebung d  zu  dem  brechenden  Winkel  des  Prismas  x 
steht;  das  corrigirende  Prisma  müsste  auch  stärker  oder 
schwächer  brechend  (ev.  =  0)  sein,  als  dasjenige,  das  zum 
Sehen  in  die  Feme  nöthig  wäre.  Es  gelten  auch  beim 
Sehen  in  der  Nähe  die  Gleichungen: 

dA  =  tan  — (/•— 9)), 
^m  =  tan-|-(/*+9)). 


II. 

Um  nun  eine  Vorstellung  von  der  Grösse  der  Decen- 
trimngen  zu  geben,  die  bestimmte  prismatische  Wirkungen 
ersetzen,  will  ich  in  den  folgenden  zwei  Tabellen  eine  Reihe 
von  Verschiebungswerthen  angeben,  die  ich  für  verschieden 
stark  brechende  Biconvex-  und  Biconcavgläser  und  für 
Prismen  von  1  bis  5®  berechnet  habe.  Die  Berechnung 
geschah  nach  den  aufgestellten  Formeln  für  d*  und  rf„, 
wobei  g>  gleich  der  hinteren  Brennweite  des  reducirten 
Auges ,  d.  h.  =  20  mm  gesetzt  wurde.  Die  folgenden 
Tabellen  gestatten  mir,  sofort  abzulesen,  um  wie  viel  ich 
ein  gegebenes  bisphärisches  Glas  verschieben  muss,  wenn 
ich  eine  bestimmte  Prismawirkung  zu  gleicher  Zeit  er- 
reichen will. 

Aus  den  Tabellen  ergiebt  sich  zunächst,  dass  man  in 
sehr  weitem  Umfange  durch  das  Decentriren  bisphärischer 
Linsen  Prismencombinationen  ersetzen  kann,  und  dass  nur 
bei  ganz  geringen  Anietropiegraden  und  bei  grösserem  x  der 
Betrag  der  Decentriruug  den  halben  Querdurchmesser  einer 
gewöhnlichen  Brilleufassung   übertreffen  würde.     Anderer- 
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Yerschiebungswerthe  bei  Biconvexlinsen  (in  mm). 


1» 

2« 

3» 

4» 

b' 

+    0,5  D 

17,3 

+    1    D 

8,6 

17,1 

+    1,5  D 

5,6 

11,3 

16,9 

+   2    D 

4,2 

8,4 

12,6 

16,8 

21,0 

+   2,5  D 

8,3 

6,6 

10,0 

13,3 

16,6 

+    3    D 

2,7 

5,5 

8,2 

10,9 

13,7 

+   4    D 

2,0 

4,0 

6,U 

8,0 

10,0 

+   5    D 

1,6 

8,1 

4,7 

6,3 

7,9 

+   6    D 

1,3 

2,6 

3,8 

6,1 

6.4 

+   7    D 

1,1 

2,1 

3,2 

4,3 

5,4 

+   8    D 

0,9 

1,8 

2,7 

3,7 

4,6 

+   9    D 

0,8 

1,6 

2,4 

3,2 

4,0 

+  10    D 

0,7 

1,4 

2,1 

2,8 

3,5 

Verschi 

ebungswe 

rthe  bei 

Biconcavl 

insen  (in 

mm). 

1» 

2" 

30 

4» 

5« 

—  0,5  D 

17,6 

—   1    D 

8,9 

17,8 

—    1,6  D 

6,0 

12,0 

18,0 

-  2    D 

4,5 

9,1 

13,6 

18,2 

22,7 

—   2,5  D 

3,7 

7,3 

11,0 

14,7 

18,3 

-   3    D 

3,1 

6,2 

9,3 

12,3 

15,4 

-  4    D 

2,4 

4,7 

7,1 

9,4 

11,8 

—   5    D 

1,9 

3,8 

5,8 

7,7 

9,6 

—   6    D 

1,6 

3,3 

4,9 

6,5 

8,1 

—   7    D 

1,4 

2,8 

4,3 

5,7 

7,1 

—   8    D 

1,3 

2,5 

3,8 

5,1 

6,3 

—   9    D 

1,1 

2,3 

3,4 

4,6 

5,7 

-10    D 

1,0 

2,1 

3,1 

4,2 

5,2 

seits  bewirken  bei  den  höheren  Ametropiegraden  schon  ge- 
ringe Verschiebungen  verhältnissmässig  grosse  Ablenkungen. 
'Man  wird  hiemach  mit  Vortheil  wesentlich  bei  mittleren 
und  höheren  Ametropiegraden  das  Decentriren  bisphärischer 
Correctionsgläser  in  Anwendung  ziehen;  die  Tabellen  können 
natürUch  über  +  lOD  und,  wenn  es  gewünscht  werden  sollte, 
über  5®  hinausgeführt  werden.  Es  zeigt  sich  zu  gleicher 
Zeit,  wie  vorsichtig  man  stärkere  Gläser  centriren  muss, 
wenn  man  beim  Blick  in  die  Feme  eine  prismatische  Wir- 
kung vermeiden  will. 
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Bei  Biconcavgläsem  fällt  die  Verschiebung  stets  etwas 
grösser  aus,  als  bei  gleichstarken  Biconvexgläsem,  wenn 
dieselbe  prismatische  Wirkung  erreicht  werden  soll;  der 
Unterschied  ist  indessen  nicht  sehr  erhebhch,  wenigstens 
bei  den  kleineren  Werthen  von  x. 

Es  erschien  wünschenswerth,  einige  der  Zahlen,  die 
auf  Grund  theoretischer  üeberlegungen  gefunden  wurden, 
mit  thatsächlichen  Befunden  zu  vergleichen.  Herr  Dr.  Mayer, 
Augenarzt  in  Barmen,  hatte  die  Güte,  bei  einigen  Patienten, 
bei  denen  neben  Ametropie  dynamisches  Schielen  vorlag, 
sowohl  den  Grad  des  Prismas  zu  bestimmen,  das  die  fehler- 
hafte Achsenstellung  corrigirte,  als  auch  die  Grösse  der 
Decentrirung  des  bisphärischen  Correctionsglases,  durch  die 
dasselbe  Ziel  erreicht   wurde.     Es   ergab   sich  Folgendes: 


Name 


K.  M. 
W.  G. 
H.  T. 


— 1,75  D 

—  2      D 

—  6      D 


2« 
1,5° 
4,5  «> 


df  geftmden 


9,3 
7,5 
6,3 


(2,  berechnet 


103 
6,8 
7,3 


Die  Annäherung  der  gefundenen  an  die  berechneten 
Werthe  von  d  kann  als  genügend  angesehen  werden,  wenn 
man  an  die  Grösse  der  Fehlerquellen  denkt,  die  solche 
Untersuchungen  beeinflussen,  wie  ungenügendes  Centriren 
sphärischer  Gläser,  ungenügende  Abstufimg  in  den  Graden 
der  vorgehaltenen  Prismen  u.  A.  m.  Wenn  man  den  Grad 
einer  fehlerhaften  Achsenstellung  genau  bestimmen  will, 
so  kommt  man  nur  dann  zum  Ziele,  wenn  man  die  Grösse 
der  zur  Correction  nöthigen  Verschiebung  einer  bisphä- 
rischen Linse  feststellt  und  daraus  x  nach  den  angegebenen 
Gleichungen  berechnet 

in. 

Nachdem  sich  gezeigt  hat,  dass  man  sehr  wohl  in 
grossem  Umfange  Prismencombinationen  durch  decentrirte 
bisphärische  Gläser  ersetzen  kann,  wäre  nur  noch  zu  unter- 
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suchen,  ob  die  Anwendung  decentrii-ter  Gläser  nicht  etwa 
deswegen  sich  als  unzweckmässig  erweist,  weil  sie  zu  un- 
förmlich und  zu  schwer  ausfallen. 

Das  Decentriren  ist  auf  zweierlei  Weise  mögUch:  man 
kann  entweder  die  ganze  Fassung  mit  dem  centrirt  einge- 
setzten Glas  verschieben,  oder  die  Fassung  centrirt  vor  dem 
Auge  stehen  lassen  und  in  ihr  den  Mittelpunkt  des  Glases 
verrücken.  Die  Fassung  wird  aus  ästhetischen  Bücksichten, 
und  um  das  Gesichtsfeld  nach  der  einen  Seite  hin  nicht 
zu  sehr  zu  beschränken,  nur  um  sehr  kleine  Beträge  ver- 
schoben werden  können.  In  diesem  Falle  bleibt  übrigens 
natürHcher  Weise  Form  und  Gewicht  der  bisphärischen 
Gläser  unverändert 

Viel  häufiger  wird  anzuwenden  sein  das  Verschieben 
des  Linsenmittelpunktes  in  der  centrirten  Fassung.  Der 
Durchmesser  der  einzupassenden  Linsen  ist  vom  Optiker 
entsprechend  grösser  zu  wählen,  bei  Concavgläsem  um  einen 
beliebig  grossen  Betrag,  bei  Convexgläsem,  wie  eine  ein- 
fache Betrachtung  zeigt,  um  2  (2,  d.  h.  um  das  Doppelte  der 
Verschiebung. 

Decentrirt  eingesetzte  bisphärische  Gläser  können  nun 
nur  dann  durch  Form  und  Gewicht  dem  Träger  lästiger 
sein  als  gleichwirkende,  plansphärisch  geschliffene  Prismen- 
combinationen,  wenn  auf  der  dickeren  Seite  die  Randhöhe 
grösser  als  bei  diesen  ausfällt 

Es  stelle  (Fig.  4)  ABC  die   A,;^:^:^^ ^ 

eine  Hälfte  eines  decentrirten 
Biconvexglases  vor.  Man  kann 
sich  leicht  den  prismatisch  wir-  pig.  4. 

kenden    Theil    herausschneiden, 

indem  man  A  mit  C  verbindet  Dann  ist  ersichtlich,  dass  der 
sphärische  Antheil  des  Glases  auf  die  Bandhöhe  keinen  Ein- 
fiuss  hat,  sondern  dass  diese  nur  von  dem  brechenden  Winkel 
des  Prismas  abhängt  Wenn  ich  die  zweite  Hälfte  des  decen- 
trirten Glases  aufsetze,  so  wird  seine  Bandhöhe  2BC=2h. 
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Ich  kann  mir  aber  auch  denken,  dass  ABC  eine  gleich 
starke  planconyexe  Prismencombination  darstellt  In  dieser 
müsste  nur  der  sphärische  Aniheil  die  doppelte  Erümmung 
besitzen,  was  für  die  Randhöhe  bedeutungslos  ist,  und  der 
prismatische  Antheil  müsste  den  doppelten  brechenden  Winkel 
erhalten,  wodurch,  da  es  sich  um  kleine  Winkel  handelt, 
in  der  Richtung  AB  eine  Höhe  =  2Ä  erzielt  wird.  Kleine 
Drehungen  um  eine  verticale  Achse,  die  mit  dem  Glase 
vorgenommen  werden,  können  unberücksichtigt  bleiben ;  auch 
sehe  ich  davon  ab,  dass  der  Optiker  in  beiden  Fällen  die 
Möglichkeit  hat,  durch  Abschleifen  der  Kanten  die  Rand- 
dicke etwas  herabzusetzen.  Bei  Convexgläsem  wird  sich 
demnach  die  Randhöhe  gleich  bleiben,  gleichviel  ob  ich  ein 
centrirtes  plansphärisches  oder  ob  ich  ein  decentrirtes  bi- 
sphärisches Glas  benutze. 

Bei  Concavgläsem  liegen  die   Verhältnisse  ein  wenig 
complidrter.     Es  stelle  (Fig.  5)  AB  CD  die  Hälfte  eines 

decentrirten  Biconcavglases  vor 
mit  einem  sphärischen  und 
einem  prismatischen  Theile. 
Ich  kann  mir  aber  auch  wieder 
vorstellen,  wenn  ich  den  durch 
den  Mittelpunkt  gehenden 
Strahl  etwas  drehe,  ich  hätte 
eine  planconcave  Prismencom- 
pj    g  bination  vor  mir.     Wenn   ich 

den  Antheil,  den  das  Prisma 
an  der  Seite  BC  hat,  wieder  mit  Ä  bezeichne,  so  ist  es 
klar,  dass  —  ebenso  wie  beim  Convexglas  —  allein 
durch  das  Prisma  in  beiden  Fällen,  sowohl  bei  dem  de- 
centrirten Glas  als  auch  bei  der  Combination,  gleicher- 
maassen  eine  Randhöhe  =  2  %  bedingt  wird.  Dazu  kommt 
aber  noch  beim  Concavglas  ein  Theil  der  Randhöhe,  der 
von  dem  sphärischen  Abschnitt  des  Glases  stammt  Dieser 
Theil  aber  ist  abhängig  von  der  Vertiefung  EF=m,  die 
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durch  die  Concavität  an  der  Oberfläche  des  Glases  entsteht. 
Wenn   ich   AB  CD   als    halbes    decentrirtes   Biconcavglas 

CD 

auffasse,  und  EF±CD,  EC==l=:—--  und  r  der  Radius 

dt 

des  Bogens  CD  ist,  so  bekomme  ich  als  Summe  der  Ver- 
tiefungen auf  beiden  Seiten 

2t»  =  2(r  — Vr«  — i»). 
Stelle  ich  mir  dagegen  AB  CD  als  Prismencombination 
vor,  so  habe  ich  eine  einzige  Vertiefung  n  und  einen  Ra- 
lf 
dius  =-9-;  und  somit  ist  bei  gleichbleibendem  l 

Durch  Dividiren  beider  (Gleichungen  kann  ich  darstellen : 
2m_4r  — 4Vr«^/« 

Auf  der  rechten  Seite  dieser  Gleichung  ist  der  Nenner 
grösser  als  der  Zähler,  denn  ich  ziehe  im  Nenner  einen 
Werth  einmal  von  einem  r  ab,  der  kleiner  ist  als  der 
Werth,  den  ich  im  Zähler  viermal  von  4r  abziehe.  Somit 
ist  n  >  2  m,  und  es  folgt,  dass  beim  decentrirten  Biconcav- 
glase  der  Theil  der  Randhöhe,  der  vom  sphärischen  Ab- 
schnitte des  Glases  abhängt,  und  in  Folge  dessen  die  ganze 
Randhöhe  kleiner  ist  als  bei  der  Prismencombination.  Dieser 
Unterschied  kommt,  wie  sich  aus  der  Gleichung  ergiebt, 
besonders  bei  höheren  Graden  von  Myopie  in  Betracht. 
Nicht  beachtet  wurden  die  kleinen  Abweichungen  der  Ver- 
tiefungsrichtiuigen  von  del-  zur  frontalen  Ebene  senkrechten 
Linie,  die  eher  noch  auf  eine  geringere  Randhöhe  beim 
decentrirten  Glase  schUessen  lassen.  Eine  gute  Vorstellung 
von  dem  Gedankengang,  der  dem  gegebenen  Beweis  zu 
Grunde  hegt,  bekommt  man,  wenn  man  a;=:0  annimmt; 
hier  zeigt  sich  zunächst,  dass  ein  (centrirtes)  biconcaves 
Glas  eine  geringere  Randdicke  besitzt  als  ein  gleich  starkes 
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planconcaves;  das  Hinzufügen  eines  prismatischen  Glasab- 
schnittes ändert  nichts  an  dem  Yerhältniss. 

Es  ergiebt  sich  aus  den  vorstehenden  Ausführungen, 
dass  die  Decentriining  bisphärischer  Gläser  zum  Ersatz  von 
Prisraencombinationen  innerhalb  weiter  Grenzen  möglich 
ist,  und  dass  die  Decentrirung  auch  nicht  den  Nachtheil 
grösserer  Dicke  und  Schwere  mit  sich  bringt,  dass  sie  im 
Gegentheil,  wenigstens  bei  Concaygläsern,  sich  in  dieser 
Hinsicht  als  vortheilhaft  erweist 

Nachdem  die  vorstehende  Arbeit  bereits  abgeschlossen 
war,  wurde  ich  —  in  Folge  einer  gütigen  Mittheilung  des 
Herrn  Prof.  Leber  —  mit  einem  kürzeren  Aufsatze  Woi- 
now's  aus  dem  Jahre  1872  bekannt,  in  dem  derselbe 
Gegenstand  behandelt  wird^).  Zu  Woinow's  Arbeit,  deren 
Eesultate  nicht  mit  den  meiuigen  identisch  sind,  habe  ich 
das  Folgende  zu  bemerken. 

Woinow  berechnet  die  Ablenkung,  die  ein  Strahl  er- 
fährt, der  durch  ein  bisphärisches  Glas  in  einem  bestimmten 
Abstand  von  der  optischen  Achse  hindurchgeht,  oder  die 
prismatische  Wirkung  des  bisphärischen  Glases  in  diesem 
Abstände.  Er  verfährt  dabei  nach  einer  Methode,  die 
später  auch  Nagel  in  der  oben  auf  Seite  386  citirten 
Berechnung  anwendet  Leider  ist  Woinow 's  Zeichnung 
(Seite  52)  unzweckmässig,  denn  seine  Tangente  an  die  Ober- 
fläche des  gezeichneten  Biconcavglases,  die  auf  dem  durch 
den  Brennpunkt  gehenden  Strahl  senkrecht  steht,  schneidet 
in  der  Figur  die  optische  Achse  des  Glases  gerade  in 
dessen  Mittelpunkte,  was  nur  in  einem  einzigen  speciellen 
Falle  richtig  ist  Das  Resultat  bleibt  indessen  allgemein- 
gültig, es  deckt  sich  mit  der  Formel,  die  ich  oben  (S.  386 
u.  387)  als  Gleichung  (1)  und  (2)  angegeben  habe,  wobei 
nur  an  Stelle  der  Tangenten  die  Sinus  zu  setzen  wären', 
wie  es  bei  kleineren  Winkeln  ohne  Fehler  mögUch  ist   Die 

*)  Woinow,  Eine  kurze  Bemerkung  zum  Brillengebrauch.  Dieses 
Archiv,  XVIII.  2.  S.  49.  1872. 
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Ablenkung  ist  nun  bei  Biconcav-  und  Biconvexgläsem  mit 
derselben  Brennweite  zwar  gleich  gross,  nur  erfolgt  sie 
nach  entgegengesetzten  Seiten.  Hierauf  hat  indessen 
Woinow  keine  Rücksicht  genommen.  Ich  weiss  nach  seiner 
Berechnung  nur,  in  welchem  Abstand  von  der  optischen 
Achse  einer  Linse  ein  Strahl  einfallen  muss,  wenn  ich  eine 
bestimmte  Ablenkung  erzielen  will.  Wendet  man  Woi- 
now's  Betrachtung  auf  meine  Fig.  3  (Seite  388}  an,  so 
wäre  zu  ermitteln  ÄO^  oder  ÄO^,  während  es  vielmehr 
wünschenswerth  sein  muss,  die  Grösse  und  den  Sinn  der 
Verschiebung,  also  00^  oder  00^  zu  bestimmen.  Dieselben 
Resultate  wie  Woinow  erhalte  ich,  wenn  ich  in  der  Ab- 
leitung meiner  Gleichungen  (3)  und  (4)  (Seite  389)  e  =  0 
setze,  und  in  der  That  stimmt  eine  Hülfstabelle,  die  ich 
mir   zunächst   angelegt  und   in    der   ich   die  Werthe   von 

tan -^/'berechnet  habe,  bei  Einführung  der  nöthigen  Inter- 

polationen  mit  Woinow 's  Tabelle  überein.    Die  Correction 

//» 

dieser  Werthe  mit  tan  -^  •  q>  hat  man  aber  durchaus  nöthig, 

um  der  Verschiedenheit  in  der  Wirkung  biconcaver  und- 
biconvexer  Gläser  gerecht  zu  werden;  eine  fehlerhafte  Achsen- 
stellung wird  schon  durch  ein  centrirtes  Convexglas  ver- 
bessert, dagegen  durch  ein  centrirtes  Concavglas  verschlechtert. 
Woinow  hat  nur  sehr  kleine  Ablenkungen  berück- 
sichtigt, und  die  Fehler  fallen,  wenigstens  bei  seinen  klein- 
sten Zahlen,  nicht  ins  Gewicht.  Ich  glaube  gezeigt  zu  haben, 
dass  man  das  Decentriren  in  sehr  weitem  umfange  aus- 
führen kann,  und  wenn  man  sich  bei  höheren  Werthen  an 
Woinow 's  Berechnung  halten  wollte,  so  würde  man  nicht 
unerhebliche  Fehler  begehen. 


Nene  Erfahrungen  über  die  Elektrotherapie 
entzündlicher  Augenkrankheiten. 

Von 

Prof.  A.  V.  Reuss, 
in  Wien. 


Als  ich  vor  einer  Reihe  von  Jahren  begonnen  hatte, 
mich  eingehender  mit  der  Elektrotherapie  der  Augenkrank- 
heiten zu  beschäftigen,  und  ganz  selbstständig  zu  günstigen 
Resultaten  gelangt  war,  &nd  ich  bei  genauerer  Umschau 
zu  meinem  Erstaunen,  dass  schon  eine  reiche  literatur  über 
den  Gegenstand  existirte,  die  aber  über  einen  sehr  langen 
Zeitraum  vertheilt  ist  und  einen  sehr  ungleichen  Werth 
besitzt  Hauptsächlich  waren  es  die  Franzosen,  einige  wenige 
Italiener  und  Engländer,  die  sich  mit  der  Materie  beschäf- 
tigten und  speciell  entzündUche  Augenleiden  in  den  Kreis 
ihrer  Forschungen  zogen.  Die  Deutschen  hatten  die  Elek- 
tricität  fast  ausschliesslich  bei  den  Erkrankungen  der  Augen- 
muskeln und  des  Sehnerven  in  Anwendung  gezogen;  in  der 
Literatur  über  diese  Krankheiten  sind  allerdings  ihre  glän- 
zendsten Namen  vertreten. 

Wer  sich  nicht  der  Mühe  unterziehen  will,  aus  dem 
Jahresberichte  für  Ophthalmologie  die  einschlägige  Literatur 
auszuziehen,  findet  eine  sehr  gute  Zusammenstellung  in 
dem  Buche  des  Dr.  Pausier  in  Avignon:  Traite  d'electro- 
thärapie  oculaire,  Paris  1896.  Das  Buch  ist  leider  zum 
Nachtheile  seiner  UebersichÜichkeit  zu  vollständig;   durch 
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Hinweglassung  alles  dessen,  was  zweifellos  falsch  oder  aus 
anderen  Gründen  unbrauchbar  ist,  hätte  es  gewonnen.  Es 
zeigt  sich  aber,  dass  neben  unsicheren  Ergebnissen,  welche 
nur  mit  grosser  Vorsicht  aufgenommen  werden  dürfen,  eine 
Anzahl  mit  Sicherheit  festgestellter  Thatsachen  veröfifentlicht 
sind,  von  welchen  man  sich  nur  wundem  muss,  dass  sie 
nicht  allgemein  bekannt  und  verwerthet  wurden,  während 
andere  therapeutische  Versuche,  wie  z.  B.  die  subconjimcti- 
valen  Injectionen  und  die  Färbungen  mit  Pjoctanin  trotz 
ihres  problematischen  Werthes  zahlreiche  Nachahmer  fanden. 

Ich  halte  es  deshalb  für  angezeigt,  meine  Erfahnmgen 
über  die  Elektrotherapie  entzündlicher  Augenleiden  von  Zeit 
zu  Zeit  mitzutheilen  und  auch  diejenigen  nicht  zu  unter- 
drücken, welche  bisher  noch  nicht  gewichtig  genug  sind, 
um  Schlüsse  in  positivem  oder  negativem  Sinne  zu  gestatten. 
Ich  berichte  über  meine  Erfehrungen  imbekümmert  darum, 
ob  sie  Neues  bringen,  ob  sie  Bestätigungen  oder  Wider- 
legungen der  von  Anderen  erhaltenen  und  bereits  veröflfent- 
lichten  Resultate  sind;  im  schlimmsten  Falle  sollen  sie  bereits 
der  Vergessenheit  Verfallenes  wieder  an  das  Licht  ziehen. 

Seit  meiner  letzten  Pubhcation*)  habe  ich  Aenderungen 
in  zwei  Sichtungen  vorgenommen:  in  der  Dauer  der  Appli- 
cation und  als  Folge  hiervon  in  der  Art  derselben. 

Ich  sagte  1.  c.  S.  122:  „Elektrische  Sitzungen  von  längerer 
Dauer  bis  zu  einer  Stunde  (Weisflog)  habe  ich  nie  versucht, 
doch  wären  sie  des  Versuches  werth."  Solche  längere  Sitzungen, 
wenn  auch  nur  bis  zur  Dauer  von  30  Minuten,  wurden  von 
sehr  Vielen  angewendet,  aber  stets  geschah  dies  nur  mit  dem 
Constanten  Strome;  ja  Lefort  hat  ganz  schwache  Ströme  zehn 
Stunden  und  darüber  (Tag  und  Nacht)  einwirken  lassen.  Ich 
habe  fast  ausnahmslos  den  faradischen  Strom  in  Anwendung  ge- 
zogen und  die  Sitzungen  je  nach  den  Umständen  15  bis  30  Mi- 
nuten, selten  länger,  bis  zu  einer  Stunde,  dauern  lassen.  Gewöhnlich 


*)  Die  Elektricität  bei  der  Behandlung  entzündlicher  Augen- 
krankheiten in  Deutschmann' 8  Beiträge  zur  Augenheilkunde 
Heft  XXIII.  1896. 
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worden  sie  einmal  im  Tage  angewendet,  oft  audi  wiedeiiiolt^ 
zwei  bis  \iennal.  Selbstverständlich  war  hierfür  nicht  die  „fara- 
dische Hand''  zu  gebrauchen.  Ich  benütze  eine  kleine  Elektrode 
von  ovaler  Form  (40  und  28  mm)  aus  Alpaccablech,  welche  wie 
eine  Muschelschale  ausgehölt  und  mit  einem  Stoffe  überzogen  ist; 
auf  ihrer  convexen  Seite  bemtzt  sie  eine  kleine  (leichte)  Klemm- 
schraube^). Auf  das  geschlossene  Auge  lege  ich  eine  dicke 
Schicht  durchnässter  Bruns'scher  Watte  und  erst  auf  diese  die 
befeuchtete  Elektrode,  die  mittelst  zweier  Bändchen  wie  eine 
Augenbinde  am  Kopfe  befestigt  wird.  Um  die  Bänddien  nicht 
zu  durchnässen,  habe  ich  es  für  praktisch  gefunden,  sie  nicht 
an  den  Stoffüberzug  der  Elektrode  anzunähen,  sondern  an  die 
Enden  einer  kleinen  durchlochten  Blechplatte,  die  über  die  Klemm- 
schraube gesteckt  wh^.  Mit  letzterer  wird  die  eine  Leitungs- 
schnur in  Verbindung  gebracht  Die  andere  Elektrode  nimmt 
der  Kranke  in  die  Hand.  Sie  kann  eine  beliebige  Form  haben^ 
ich  verwende  dazu  hohle  Metallcylinder,  sogenannte  Schwamm- 
hülsen. 

WiU  man  beide  Augen  gleichzeitig  fai*adisiren,  bindet  man 
auf  jedes  Auge  eine  Elektrode  auf,  und  setzt  sie  mit  einer  ge- 
gabelten Sdmur  in  Verbindung. 

Die  Stärke  des  Stromes  lasse  ich  vom  Gefühle  des  Kranken 
abhängen.  Ich  verstärke  denselben  ganz  allmählich  bis  der 
£[ranke  angiebt,  er  verspüre  etwas  im  Auge,  dann  noch  so  weit, 
bis  es  heisst,  er  wünsche  ihn  nicht  stärker,  oder  schwäche  ihn 
ab,  falls  er  als  zu  stark  empfinden  wu'd.  Uebrigens  mache  ich 
den  Kranken  mit  dem  Apparate  soweit  vertraut,  dass  er  im 
Laufe  der  Sitzung  die  etwa  notwendige  Regulirung  selbst  vor- 
nimmt. Bei  ängstlichen  Patienten  ist  es  gut  mit  der  elektrischen 
Hand  zu  beginnen.  Ob  man  den  Primär-  oder  Secundärstrom 
wählt,  ist  gleichgültig,  erweist  sich  der  zweite  als  zu  stark,  so 
w9hlt  man  den  ersteren. 

Wül  man  mehr  als  eine  Sitzung  im  Tage  vornehmen  und 
will  man  die  Vortheile  der  Behandlung  voll  ausnützen,  muss  der 
Kranke  einen  Apparat  in  seiner  Wohnung  haben.  Es  giebt 
kleine  sehr  biUige  Apparate,  die  für  unsere  Zwecke  vollkomimen 
genügen,  so  dass  von  dieser  Seite  kdne  schwerwiegenden  Hinder- 
nisse obwalten. 

Den  galvanischen   Strom   wende   ich    nur  selten    an;    was 


*)  Die  bekannte  Firma  Reiniger,  Gebbert  u.  Schall  in  Er- 
langen, Wien  u.  Berlin  hält  dieselbe  vorräthig. 
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die  schmerzstillende  Wirkung  anbelangt,  leistet  der  inducirte  das- 
selbe oder  mehr.  Er  hat  aber  manche,  wenn  auch  vielleicht  nur 
äussere  Nachtheile.  Man  kann  ihn  nicht  gut  ohne  Rheostaten 
und  Galvanometer  vers^enden,  er  eignet  sich  nur  für  die  Appli- 
cation durcli  die  Hand  des  Arztes,  ist  bei  Anwendung  zu  starker 
Ströme  m'cht  ganz  unbedenklich  (wenn  sich  auch  die  Berichte  in 
dieser  Beziehung  auf  einige  stets  wieder  citirte  ¥We  beziehen) 
und  ist  durch  die  leicht  eintretende  Röthung  der  Lider  unbequem, 
weshalb  eine  fleissige  Beobachtung  des  Galvanometers  nothwendig 
ist,  während  man  beim  Inductionsapparate  den  Kranken  sich 
selbst  überlassen  kann.  Gebraucht  man  den  galvam'schen  Strom 
für  länger  dauernde  Sitzungen,  muss  man  unter  die  Elektroden 
sehr  dicke  Wattepolster  legen,  sonst  erhält  man  leicht  Schorfe 
oder  man  darf  nadi  Lefort  nur  sehr  schwache  Ströme  benützen. 
Doch  habe  ich  vorläufig  hierüber  noch  nicht  die  genügende  Er- 
fahrung. 

Hat  man  gleichzeitig  mehr  Kranke  zu  faradisiren,  als  man 
Inductionsapparate  besitzt,  kann  man  auch  einige  hintereinander 
mit  einem  Apparate  in  Verbindung  bringen.  Die  Leitungsschnur 
der  Augenelektrode  läuft  zur  Hand  des  zweiten  Kranken  und 
kehrt  vom  Auge  des  letzten  zum  Apparate  zuiück.  Es  ist  das 
jedoch  ein  Nothbehelf,  den  ich  nur  versuchshalber  einige  Male 
in  Anwendung  zog. 

Ich  wende  mich  nun  zu  den  behandelten  Krankheits- 
formen. 

Skleritis. 

Ich  räume  ihr  den  ersten  Platz  ein,  weil  sie  die  erste 
entzündliche  Augenkrankheit  war,  die  ich  elektrisch  behan- 
delte. Ich  habe  dem  an  anderen  Orten  Gesagten  nicht  viel 
beizufügen.  Noch  immer  halte  ich  die  galvanische  Behand- 
lung mit  directem  Aufsetzen  der  Elektrode  für  die  wirk- 
samste. Dies  Verfahren  ist  keineswegs  ein  „wahres  Mar- 
tyrium" für  den  Kranken,  wie  Benedikt*)  meint,  dies 
war  es  selbst  nicht,  als  man  noch  kein  Cocain  gebrauchte, 
jetzt  findet  man  selten  einen  Kranken,  der  sich  dagegen 
sträubt.  Ich  will  gerne  zugeben,  dass  es  nicht  zu  den  An- 
nehmUchkeiten  gehört,  darunter  sind  aber  Touchirungen  mit 


»)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.   XLHI.  3.  S.  683. 
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Lapislösung  auch  nicht  zu  rechnen,  und  trotzdem  werden 
wir  sie  verwenden.  Von  dem  Principe  ausgehend,  keinem 
Kranken  mehr  Schmerzen  zu  verursachen  als  noth wendig  ist, 
habe  ich  allerdings  die  Faradisation  bei  geschlossenen  Lidern 
wiederholt  angewendet,  manchmal  auch  mit  Erfolg,  oft  musste 
ich  jedoch  zu  meiner  ursprünglichen  Methode  zurückkehren. 
Andererseits  kann  man  die  Faradisation  in  solchen  Fällen 
vornehmen,  in  welchen  auf  den  galvanischen  Strom  eine 
zu  starke  Reaction  folgt,  subjectiv  oder  objectiv,  wenigstens 
für  die  Dauer  dieser  Reaction. 

Die  folgenden  zwei  Krankengeschichten  sollen  dies 
illustriren. 

1.  Fall.  Herr  Dr.  L.  W.  kommt  am  21.  Juli  1896  mit 
einer  drcnmscripten  Injection  im  Skleralbereiche  des  linken  Auges 
nach  aussen  unten,  die  nicht  prominirte.  Vor  1^/g  Jahren  hatte 
er  eine  gleiche  Affection  an  demselben  Auge  durchgemacht,  die 
mehrere  Monate  dauerte.  Bis  zum  30.  Juli  wurde  er  fünf  Mal 
galvanisirt  und  war  bis  auf  eine  kleine  Spur  von  Injection  ge- 
heilt, so  dass  er  selbstständig  die  Behandlung  unterbracli.  Im 
August  (ich  war  abwesend)  veredilechterte  sich  der  Zustand;  er 
wurde  von  meinem  Assistenten  einmal  galvanisbi,  dann  aber 
faradisirt,  da  er  das  Galvanisiren  angeblich  nicht  vertrug.  Als 
ich  ihn  im  September  wieder  sah,  war  er  zwar  schmerzfirei,  aber 
der  objective  Befimd  war  der  des  21.  Juli.  Es  folgten  aber- 
mals fünf  galvanische  Sitzungen  bis  23.  September,  worauf  voll- 
ständige IleUung  eintrat.  Ein  Recidiv  Anfangs  1897  wurde  durch 
siebenmalige  Galvanisation  erfolgreich  bekämpft. 

2.  Fall.  Der  College  Dr.  A.  G.  fragt  midi  am  7.  Juü 
1896  um  meinen  Ratli.  Er  leidet,  wie  sich  bei  späteren  Unter- 
suchungen herausstellte,  an  einer  alten  Chorioiditis,  einer  diffusen 
Form,  durch  welche  einzelne  grössere  Strecken  der  Chorioidea 
vollständig  atrophisch  geworden  waren,  wälirend  der  grössere 
Theil  ein  ganz  nonnales  Aussehen  bewahrt  hatte.  Das  linke 
Auge,  an  dem  sich  auch  einige  alte  Synechieen  befanden,  war 
das  stärker  afficirte.  Diese  Erkrankung  gab  offenbar  den  An- 
stoss  zu  den  äusserlich  sichtbaren  Entzündungen  des  vorderen 
Bulbusabschnittes.  Der  College  erzälilt,  eigentlich  habe  sein  Leiden 
vor  Jahren  mit  einer  Skleritis  begonnen,  seitdem  habe  er  aber 
wiederholt  an   Iritiden  gelitten,    und  jetzt   stehe    er  wieder  am 
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Beginne  einer  solchen.  Am  linken  Auge  ist  die  Conjunctiva 
nach  unten  injicirt,  darunter  Ciliarröthe,  die  aber  in  der  übrigen 
Circumferenz  der  Cornea  felilt;  dabei  ist  leichter  Schmerz  vor- 
handen. Durch  eine  Woche  wird  faradisii*t;  täglich  V4  Stunde, 
das  änderte  jedoch  gar  nichts.  Ich  kam  zu  der  Ueberzeugung, 
dass  meine  ursprüngliche  Meinung,  dass  hier  gar  keine  Iritis, 
sondern  eine  Skleritis  vorliege,  die  richtige  sei;  die  Injection  der 
Bindehaut  war  stärker  geworden  und  reichte  bis  zur  Karunkel 
hin,  ein  Knoten  war  allerdings  nicht  da.  Ich  galvanisire  nun 
jeden  zweiten  Tag  (täglich  wurde  es  nicht  vertragen)  und  gegen 
Ende  Juli,  nach  12  Sitzungen,  w^ar  das  Auge  geheilt. 

Im  April  1897  erkrankte  er  wieder  an  demselben  Auge; 
wieder  fand  sicli  starke  ciliare  und  conjunctivale  Injection  nach 
unten.  Diesmal  brachte  aber  das  Galvanisiren  nidit  den  ge- 
wünschten Erfolg,  namentlich  fühlte  sich  Patient  des  Morgens 
nicht  frei.  Das  ganze  Injectionsgebiet  wanderte  nach  aufwärts 
in  den  horizontalen  Meridian.  Aus  Angst  vor  Iritis  hatte  er 
sich  selbständig  Atropin  eingeträufelt,  die  vorhandenen  Synechieen 
waren  aber  gegen  früher  unverändert  Am  28.  April  war  wirk- 
lich Iritis  da,  das  ganze  Kammerwasser  wai*  tiüb  und  die  In- 
jection war  eine  allgememe  geworden. 

Jetzt  wird  durch  Va  Stunde  faradisirt,  schon  am  folgenden 
Tage  ist  das  Kammerwasser  wieder  rein,  unter  Fortsetzung  der 
Behandlung  war  am  5.  Mai  die  Iris  ganz  frei  und  die  Injection 
in  Abnahme;  Anfangs  Juni  war  das  Auge  ganz  blass.  Da  der 
Glaskörper  diflus  getrübt  ist,  wird  die  Faradisation,  die  der  Pat 
seit  längerer  Zeit  selbst  besorgt,  fortgesetzt.  Im  Januar  1898, 
als  ich  ihn  wieder  sali,  erzählte  er,  dass  er  seit  August  nichts 
gethan  habe,  die  Sehschärfe  des  linken  Auges  ist  von  ^/^^  auf  %4 
gestiegen  (die  des  rediten  beträgt  ^/g),  die  diffuse  (ilaskörper- 
ti*übung  ist  geschwunden,  einzehie  grosse  flottü^nde  Trübungen 
sind  zurückgeblieben. 

Es  scheint  nach  diesen  Fällen,  dass  der  galvanische 
Strom  bei  Skleritis  wirksamer  sei  als  der  faradische,  wäh- 
rend dieser  bei  Skleritis  mehr  am  Platze  ist.  Sie  zeigen  auch, 
dass  man  individualisiren  müsse  und  je  nach  der  Reizbar- 
keit des  Auges  die  Stromesart  zu  wählen  habe.  In  meh- 
reren leichten  Fällen  von  circumscripter  Injection,  ohne 
Knotenbildung,  aber  mit  Empfindhchkeit  bei  Druck,  wo 
die  Diagnose  der  Skleritis  nicht  fest  stand,  jedoch  das  Frei- 

V.  Graefe's  Archiv  für  Ophthalmologie.  XLVI.  27 
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sein  der  Lidbindehaut  und  das  Fehlen  jeder  Secretion  gegen 
einen  einfachen  Katarrh  sprach,  brachte  die  Faradisation 
bei  geschlossenen  Lidern  in  wenigen  Tagen  Heilung.  Wei- 
tere Krankengeschichten  über  Skleritis  führe  ich  nicht  auf, 
da  sie  nichts  Neues  lehren  würden. 

Iritis,  Iridocyclitis. 

Auch  bei  Litis  ist  der  günstige  Einfluss  des  elektrischen 
Stromes  für  mich  bereits  eine  feststehende  Thatsache,  so 
dass  ich  von  ihm,  wenn  es  irgend  möglich  ist,  Grebrauch 
mache.  Immer  wende  ich  den  inducirten  Strom  an,  selten 
mehr  als  elektrische  Hand  und  für  kurze  Zeit,  meist  mittelst 
meiner  Elektrode  durch   ^/^  bis   ^/|  Stunde,  auch   dai'über. 

Die  Hauptwirkung  ist  die  schmerzstillende;  selten  ver- 
sagt das  Mittel,  meist  tritt  die  Wirkung  prompt  ein,  manch- 
mal in  geradezu  überraschender  Weise.  So  bestellte  ich 
mir  zu  meiner  Vorlesung  einen  Kranken  mit  Iritis,  an 
dessen  Demonstration  mir  viel  gelegen  war.  Auf  dem 
Wege  hatte  er  heftige  Schmerzen  und  Blepharospasmus 
bekommen  und  es  schien  unmöglich,  ihn  didaktisch  zu  ver- 
werthen.  Ich  versuchte  die  faradische  Hand;  nach  Vj^  Mi- 
nuten war  er  schmerzfrei,  konnte  die  Augen  öflfhen  imd 
konnte  ohne  Anstand  einem  grösseren  Auditorium  demon- 
strirt  werden. 

Der  Schmerz  kehrt  aber  häufig  nach  einigen  Stunden 
wieder.  Es  hat  sich  nun  herausgestellt,  dass  die  Länge 
des  schmerzfreien  Intervalles  in  geradem  Verhältnisse  steht 
zur  Länge  der  Application  des  Stromes,  so  dass  ich  den- 
selben stets  länger,  wie  erwähnt,  etwa  '/^  Stunde  oder  dar- 
über, einwirken  lasse. 

Eine  üble  Einwirkung  der  längeren  Application  habe 
ich  nie  beobachtet,  aus  äusseren  Gründen  ist  mir  auch  die 
obere  Grenze  der  zulässigen  Applicationsdauer  nicht  bekannt 

Was  die  Stärke  des  Stromes  betrifil,  so  sind  keine 
grossen  Variationen  möglich.    Ich  machte  ihn  stets  so  stark. 
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dass  ihn  der  Kranke  nicht  als  unangenehm  empfindet,  dass 
er  ihn  nicht  nur  in  der  Hand,  welche  den  B.heophor  ge- 
fasst  hat,  sondern  auch  im  Auge  fühlt;  es  sind  dies  immer 
sehr  schwache  Ströme.  Stärkere  würden  nicht  geduldet 
werden,  wovon  man  sich  leicht  an  sich  selbst  überzeugen  kann. 

In  jüngster  Zeit  stiess  ich  auf  einige  Kranke  (die  je- 
doch nicht  an  Iritis  litten),  welche  durch  das  monotone 
Greräusch  des  Apparats  irritirt  wurden,  natürlich  Nervöse  der 
Privatpraxis.  Ich  verzichtete  bei  ihnen  auf  die  weitere 
elektrische  Behandlung. 

Bei  solchen,  welche  meinten,  dass  ihnen  das  Elektri- 
siren  den  Schmerz  hervorrufe  oder  steigere,  setzte  ich  die 
Behandlung  in  der  Regel  sogleich  aus;  sie  kehrten  bald 
reuig  zu  derselben  zurück,  sobald  sie  sich  überzeugt  hatten, 
dass  die  Schmerzen  auch  spontan  auftraten  und  heftiger 
waren.  Mit  den  feuchtwarmen  Ueberschlägen  macht  man 
bekannthch  dieselben  Erfahrungen. 

Die  volle  Wohlthat  derElektricität  geniesst  der  Kranke 
erst  dann,  wenn  er  den  Induction sapparat  zu  Hause  hat 
und  dann  in  Thätigkeit  setzt,  wenn  die  Schmerzen  auf- 
treten, namentUch  zur  Nachtzeit.  Es  muss  dies  bei  heftigen 
Schmerzen  wohl  recht  oft  geschehen,  ich  kenne  aber  kein 
Mittel,  welches  sich  mit  dieser  Methode  messen  könnte. 
Verfangt  auch  sie  nicht,  wüsste  ich  nur  Morphiuminjectionen 
anzurathen,  die  ich  aber  schon  Jahre  lang  nicht  vorge- 
nommen habe. 

Weniger  auflallig  ist  der  Einfluss  der  Elektricität  auf 
den  Verlauf  des  Processes  selbst  Schon  in  meiner  früheren 
Arbeit  habe  ich  einen  solchen  für  wahrscheinUch  erklärt, 
und  meine  seitherigen  Erfahrungen  haben  mich  in  diesem 
Glauben  nur  bestärkt  Da  diese  resorbirende  Wirkung  aber 
nicht  in  allen  Fällen  eintrat,  so  vermag  Niemand  zu  sagen^ 
wie  viel  dabei  auf  Rechnung  des  Zufalles  zu  setzen  ist 
Wie  ich  es  bereits  an  anderem  Orte  gethan,  möchte  ich  hier 
nochmals   ausdrücklich  hervorheben,   dass  ich   neben  dem 
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Elektrisireu  in  keinem  Falle  die  medicamentöse  Behandlung 
versäumte,  welche  durch  die  Umstände  geboten  war,  dass 
ich  also  bei  keiner  Iritis  die  Mydriatica  wegliess,  dass  ich 
mir  nicht  einbildete,  eine  Lues  durch  Elektricität  zu  heilen, 
kurz,  dass  ich  stets  Alles  that,  was  mir  im  Interesse  des 
Kranken  nothwendig  schien.  Es  kann  daher  manches 
günstige  Resultat  dieser  medicamentösen  Behandlung  zuge- 
schrieben werden,  und  wenn  ich  in  einzelnen  Fällen  trotz- 
dem in  der  Elektricität  eine  wesenthche  Heilpotenz  erblickte, 
so  geschah  dies  nur  aus  guten  Gründen  und  mit  reiflicher 
Ueberlegung. 

In  diesem  Sinne  führe  ich  auch  keine  Krankenge- 
schichten einfacher  Fälle  von  Iritis  auf,  bei  denen  die  elek- 
trische Behandlung  wohl  zweifellos  als  schmerzstillendes 
Mittel  wirkte,  aber  wo  eine  Abkürzung  des  Verlaufes  ent- 
weder nicht  zu  constatiren  war,  oder  wenn  eine  solche  ein- 
trat, auch  auf  andere  Weise  erklärt  werden  konnte. 

Die  folgenden  ausführlich  beschriebenen  Fälle  liegen 
ausserhalb  dieses  Rahmens. 

In  zwei  Fällen  gelang  es  mir,  Anfälle  recidivirender 
Iritis  zu  coupiren.  Die  von  dieser  Krankheit  Befallenen, 
die  oft  alljährlich  von  einer  oder  mehreren  Atüiquen  ihres 
langwierigen  und  schmerzhaften  Leidens  geplagt  werden, 
welches  sie  Wochen  lang  ihrem  Berufe  entzieht,  kennen 
sehr  gut  die  unscheinbaren  Anfänge  eines  Anfalles,  ehe 
der  Arzt  die  Diagnose  stellen  kann.  Für  diese  scheint  mir 
der  Inductionsstrom,  zu  richtiger  Zeit  angewendet,  von 
grossem  Vortheile  zu  sein. 

3.  Fall.  Im  Mai  1895  brachte  mir  ein  College  aus  Ungarn 
einen  Anverwandten,  den  30jährigen  Kaufmann  Rudolf  K.  Er 
wird  seit  Jahren  von  einer  recidivirenden  Iritis  (Iridocyditis)  ge- 
plagt und  hat  eben  seinen  13.  Anfall  tiberstanden.  Nebenbei 
sind  rheumatische  Gelenkaffectionen  vorhanden.  Das  rechte  Auge 
war  vollkommen  gesund;  am  linken,  das  jetzt  frei  von  Injection 
war,  fanden  sich  feine  Descemet'sche  Prädpitate,   Pigmentpunkte 
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anf  der  vorderen  Unsenkapsel,  keine  Synechieen;  flottirende  Glssr 
körpertrQbungen.  Pat.  war  im  Begriffe  nach  Apulien  zu  über- 
siedeln. Ich  ordinirte  Jodnatrium,  später  Halier  Jodwasser,  sol- 
virende  Mineralwässer^  kalte  Abreibungen  und  sprach  mich  gegen 
eine  Iridektomie  aus,  die  man  ihm  von  anderer  Seite  gerathen  hatte. 

Am  21.  Mai  1896  bekam  icli  ihn  wieder  zu  Gesicht. 
Er  hatte  während  des  ganzen  Jahres  Ruhe,  vielleicht  in  Folge 
des  südlichen  Klimas.  Er  meinte  jetzt  den  Beginn  einer  Iritis 
am  linken  Auge  zu  verspüren  und  war  verzweifelt,  da  er  wusste, 
sie  würde  ihn  för  einige  Wochen  arbeitsunföhig  machen.  Er 
fragte  mich  um  Eath,  ob  er  nicht  schleunigst  nach  Hause  Mren 
solle,  um  wenigstens  bei  seiner  Familie  zu  sein.  Es  war  zwar 
objectiv  nur  eine  licht  rosenrothe  CUiarinjection  im  äusseren 
unteren  Quadranten  vorhanden,  aber  er  hatte  ein  unangenehmes 
Gefühl  im  Auge  und  in  dessen  Umgebung,  das  stets  der  Vor- 
läufer eines  iritischen  Ausbruches  war.  Ich  rieth  ihm  zu  bleiben, 
faradisirte  durch  eine  Minute  mittelst  der  Hand  und  träufelte 
Scopolamin  ein.  Dies  hatte  jedoch  keinen  Erfolg,  die  ciliare  und 
conjunctivale  Röthe  nahmen  zu.  Am  28.  und  29.  Mai  faradisirte 
ich  durch  je  V4  Stunde,  am  30.  war  die  Injection  etwas  geringer, 
am  31.  hatte  sie  um  die  Hälfte  abgenommen  und  das  Gefühl 
von  Unbehagen  war  geschwunden,  so  dass  der  Kranke  mit  Be- 
stimmtheit behauptete,  die  Iritis  sei  coupirt.  Am  1.  Juni  war 
nur  noch  eine  Spur  von  Injection  vorhanden:  bis  zum  4.  wurde 
noch  faradisirt,  das  Scopolamin  war  am  2.  ausgesetzt  w^orden. 
Das  Auge  war  blass,  die  Pupille  noch  etwas  weiter,  im  Glas- 
körper einige  flottirende  Trübungen.  Rechts  S.  ^/c,  links  fast  ^j^; 
Patient  reist  ab. 

Eine  Angabe  des  Kranken  möge  hier  noch  registrirt  werden. 
Er  litt  viel  an  rheumatischen  Affectionen  und  speciell  in  dem 
Sprunggelenke  (ich  glaube  nur  des  einen  Fusses)  hatte  er  stets 
ein  schmerzhaftes  Gefühl,  so  dass  er  beim  Steigen  sehr  behindert 
war.  Hatte  er  eine  Iritis,  so  war  dies  Schmerzgefühl  geschwun- 
den, um  sich  wieder  emzustellen,  sobald  das  Auge  gesund  war. 
Auch  bei  den  jetzigen  drohenden  Anzeichen  war  das  Sprung- 
gelenk frei  und  als  der  Kranke  über  die  unerwartete  Coupirung 
der  Krankheit  jubelte,  hatte  sich  der  gewohnte  Gelenkschmerz 
wieder  eingefdnden.  So  lautete  wenigstens  die  Erzählung  des 
Patienten. 

Am  20.  August  erhielt  ich  brieflich  die  von  ihm  verspro- 
chene Nachlicht.  Er  w^ar  von  Wien  nach  Triest  gereist,  bereits 
dort  aber  drohte  ihm  eine  Iritis  des  rechten  Auges.     Da  er 
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auf  meinen  Bath  einen  IndnctionBapparat  mitgenommen  hatte, 
setzte  er  ilin  in  Tliätigkeit  and  abermals  wich  die  Rötfae  und 
ee  kamen  keine  Schmerzen.  Zu  Hause  angelangt,  brach  jedodi 
die  Krankheit  von  Neuem  aus  und  liess  sich,  weil,  wie  der 
Kranke  (Tielieicht  richtig)  meint,  mit  dem  Faradisiren  zu  spät 
begonnen  wurde,  nicht  mehr  anjfhalten.  Er  hatte  bis  Ende  Juli 
damit  zu  thun.  Doch  war  der  Verlauf,  was  die  Schmerzen  und 
das  Auftreten  von  „Feuerrädehen^^  betrifil,  ein  viel  milderer.  Nach- 
dem die  Iritis  behoben  war,  traten  die  Gichtschmerzen  in  den 
Füssen  mit  Heftigkeit  auf,  so  dass  mir  der  Kranke  seinen  Be- 
ridit  aus  einer  Kaltwasseiiieilanstalt  bei  Wien  schrieb. 

4.  Fall.  Der  36jährige  Buchhändler  Wilh.  W.  leidet  seit 
1890  wie  er  erzählt,  jährlich  an  emer  linksseitigen  Iritis,  in  einem 
Jahre  hatte  er  sogar  zwei  Anfälle.  Ausserdem  hatte  er  öfters 
„rheumatische"  Schmerzen  an  versdiiedenen  Körpersteilen.  Auf 
der  vorderen  Kapsel  (am  linken  Auge)  sieht  man  einige  Pigment- 
punkte und  bei  sehr  schiefer  focaler  Beleuchtung  eine  Anzahl 
grauer  Flecken.  Bei  seiner  ersten  Vorstellung  am  6.  Juli  1896 
ist  die  vorhandene  Injection  der  Augapfelbindehaut  mit  Ciliarrotiie 
nicht  bedeutend,  aber  er  fürchtet  eine  neue  Iritis.  Nach  Fara- 
disirung  durch  Va  Stunde  ist  die  Röthung  geringer.  Erst  am 
14.  Juli  stellt  er  sicli  wieder  vor.  Bis  zum  10.,  berichtet  er, 
sei  alles  ganz  gut  gewesen,  am  11.  aber  spürte  er,  nachdem  er 
beim  Auspacken  von  Bücherkisten  im  Freien  in  Schweiss  ge- 
kommen war,  ein  Drücken  im  Auge.  Trotzdem  machte  er  am 
12.  Mai  eine  Semraeringparthie;  am  13.  Abends  wurde  das  Auge 
plötzlich  roth  und  empfindlich  bei  Berührung.  Es  ist  Oiharinjec- 
tion  um  die  ganze  Cornea  vorhanden,  auf  ihrer  hinteren  FUiche 
sind  in  der  unteren  Hälfte  feine  Punkte  zu  sehen,  an  der  Iris 
selbst  finde  ich  nichts;  es  wird  wieder  faradisiert.  Er  Hess  sich 
hierauf  abermals  nicht  mehr  blicken  bis  zum  22.  December,  da 
das  Auge  in  einigen  Tagen  gut  geworden  und  bis  Tags  vorher 
auch  gut  geblieben  war.  Es  ist  Injection  der  Oonjunctiva  bulbi 
und  Ciliarinjection  nach  unten  vorhanden.  Nach  '/j  stündiger 
Faradisirung  liess  sich  unmittelbar  eine  auffällige  Abnahme  der 
Injection  constatiren.  24.  December.  Gestern  und  heute  wieder 
^/j  Stunde  faradisirt.  Es  ist  nur  noch  eine  Spur  von  Injection 
nächst  des  Limbus  vorhanden;  bei  seiüicher  Beleuditung  si^t 
man  deutlich  einige  selir  feine  punktförmige  Präcipitate  an  der 
Descemet'schen  Membran.  Erst  am  3.  September  1897  bekam 
ich  ihn  wieder  zu  Gesicht  Am  linken  Auge  war  ziemlich  starke 
ciliare  und  conjunctivale  Injection    vorhanden.     Es    wird    durch 
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^/^  Stunden  üsumdisirt  Ein  Mydriaticum  war  in  diesem  Falle 
Yon  mir  nie  angewendet  worden.  Ich  konnte  ihn  nicht  wieder 
sehen,  da  ich  von  Wien  abwesend  war,  erfuhr  jedoch  von  dem 
Spedalcollegen,  den  er  aufgesucht  hatte,  dass  er  eine  leichte  Iritis 
hatte,  die  in  wenigen  Tagen  ohne  Synechieen  zu  liinterlassen, 
heilte.  Seitdem  ist  er,  nach  seinem  Berichte  vom  Ende  Januar 
1898,  gesund  geblieben. 

In  diesen  beiden  Fällen  war  die  Faradisation  also  wieder- 
holt im  Stande,  Symptome  schwinden  zu  machen,  aus  deren 
Vorhandensein  man  das  Auftreten  eines  iritischen  Anfalles 
befürchten  musste. 

Von  Interesse  ist  die  folgende  Krankheitsgeschichte 
einer  Iridocyclitis  mit  Drucksteigerung. 

5.  Fall.  Fräulein  Anna  K.,  38  Jahre  alt,  aus  dem  nörd- 
lichen Böhmen,  leidet  seit  dem  März  1896  an  einer  Entzündung 
des  rechten  Auges.  Ihr  Arzt,  ein  gewesener  klinischer  Assistent, 
hatte  Iritis  diagnosticirt  und  gleichzeitig  Drucksteigerung  consta- 
tirt;  die  Behandlung  bestand  in  PUocarpinemträufelungen.  Da 
die  Entzündung  aber  Monate  lang  fortdauerte  und  die  Sclmierzen 
sehr  heftig  waren,  kam  sie  gegen  Ende  Juli  nach  Wien.  Am 
23.  Juli  constatirte  ich:  Links  M  2.75  D,  S  ^/q,  objecüv  normal. 
Rechts  Oiliarinjection,  Cornea  in  der  unteren  Hälfte  matt,  Kammer- 
wasser trüb,  deutliche  Beschläge  der  Descemet'schen  Membran, 
Kammer  tief,  Pupille  niclit  sehr  weit  (Pilocarpin  2®/q),  Syne- 
chieen, Pigmentbeschläge  auf  der  Linsenkapsel.  T-^-  1,  Finger- 
zählen in  3  m.  Die  Pilocarpineinträufelungen  wm'den  fortgesetzt, 
also  an  der  bisherigen  Therapie  nichts  geändert,  dazu  aber  täg- 
lich durch  ^/^  bis  ^/g  Stunde  faradisirt,  bis  31.  Juli  sieben  Mal. 
Darauf  rasche  Besserung  in  jeder  Kichtung,  so  dass  die  Kranke 
sich  während  meiner  Abwesenheit  im  August  unter  Aufsicht 
meines  Assistenten  selbst  faradisii-te.  Am  1.  September  finde  ich 
das  Auge  blass,  Cornea  und  Kammerwasser  sind  noimal,  die 
Präcipitate  sind  geschwunden,  einzelne  Synechieen;  die  Spannung 
ist  noch  immer  erhöht  M2.25D  S^/^.  Reist  ab.  Am  31.  De- 
oember  1896  sehe  ich  sie  wieder.  Das  Auge  ist  äusserlich  bis 
auf  spärliche  Synechieen  und  zarten  Pigmentbeschlag  der  Kapsel 
normal,  der  Glaskörper  ist  rein,  die  Papille  ist  bei  normaler 
Farbe  deutlich  bis  zum  Rande  flach  excavirt,  während  am  linken 
Auge  jede  Excavation  fehlt;    Tn,  S  fast  %. 
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Da  die  Besserung  von  dem  Augenblicke  an  eintrat, 
in  dem  mit  der  elektrischen  Behandlung  begonnen  wurde, 
so  darf  man  wohl  dieser  das  Verdienst  zuschreiben,  sie 
herbeigeführt  zu  haben. 

In  meiner  fiüheren  Arbeit  habe  ich  (S.  113)  die  Krank- 
heitsgeschichte der  Frau  A.  v.  F.  erzählt,  welche  von  cy- 
clitischen  Präcipitaten  auf  die  hintere  Comealfläche  in  zehn 
Tagen  befreit  wurde.  Ich  konnte  dabei  an  einen  Zufall 
denken.  Seitdem  hatte  ich  jedoch  Gelegenheit,  einen  zweiten 
Anfall  bei  derselben  Kranken  mit  gleichem  Verlaufe  zu  be- 
obachten und  kann  eine  weitere  Beobachtung  anfügen. 

G.  Fall.  PYau  A.  v.  F.  stellt  sich  am  23.  Mai  1897  vor. 
Spur  von  Ciliarröthe,  bei  seitliclier  Beleuchtung  und  sehr  genauer 
Untersuchung  zeigt  sich  die  Hornhaut  in  ihrer  unteren  Hälfte 
fleckig  trüb.  Gestern  waren  Schmerzen  da.  Scopolamin,  fara- 
dische Hand.  Da  es  üir  subjectiv  gut  ging,  kam  sie  erst  am 
26.  wieder.  Die  Injection  war  viel  stärker,  das  Karamerwasser 
rauchig  trüb.  Faradische  Hand.  27.  Mai.  Nicht  schlechter;  Fara- 
(iisinmg  durch  V«  Stunde.  28.  Mai.  Kammerwasser  reiner,  sehr 
zahlreiche  punktfönnige  I^cipitate  auf  der  Descemeti,  S  nicht 
ganz  *^/j4.  ^/j  Stunde  fai'adisirt,  ebenso  am  29.  und  30.  Mai, 
1.,  3.  und  5.  Juni.  Am  l.Juni  Kammemasser  ganz  rein,  Punkte 
sehr  scharf  contourirt;  diese  nehmen  jetzt  ab,  am  5.  Juni  ist 
etwa  noch  ein  Drittel  derselben  vorhanden,  und  S  fast  %. 
Auge  vollkommen  reizlos.  Die  Kranke  lässt  sich  nicht  mehr  auf- 
halten und  tritt  eine  wegen  der  Erkrankung  verschobene  Reise  an. 

7.  Fall.  S.  Seh.,  26  Jahre,  Pharmaceut,  klagt  am  12.  März 
1897  über  Nebligsehen  mit  dem  rechten  Auge  seit  vier  Tagen. 
M  3  D  S  **/«  0.  dextr.;  links  sind  Maculae  corneae  voriianden  S  ^'/jg. 

Es  ist  nur  eine  Spur  von  Ciliarinjection  zu  sehen,  aber  die 
untere  Homhauthälfte  ist  bis  über  das  Pupillargebiet  mit  einer 
Menge  äusserst  feiner  Descemet'scher  Präcipitate  bosät;  ein- 
zelne hintere  Synechieen.  Es  wird  Scopolamin  eingeträufelt  und 
täglidi  Vs  Stunde  faradisirt  Aber  schon  am  IG.  März  wird  das 
Mydriaticum  weggelassen,  da  das  Auge  blass  ist,  und  sämmtliche 
Anwachsungen  gerissen  sind.  Am  23.  März  sind  die  I^cipitate 
bis  auf  wenige  geschwunden  und  istS  ^/g.  Die  Ursache  des  Leidens 
ist  unbekannt,  keine  Lues. 
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In  diesen  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um  ganz  frische 
sehr  feine  punktförmige  Präcipitate  mit  einer  sehr  unbe- 
deutenden Betheiligung  der  Iris.  Viel  zweifelhafter  ist  der 
Erfolg  der  elektrischen  Behandlung  bei  chronischen  Fällen 
mit  grossen,  theilweise  auch  confiuirenden  und  speckigen 
Beschlägen.  Man  muss  hier  immer  einwenden,  dass  bei 
der  Länge  der  Zeit  die  Resorption  auch  spontan  oder  durch 
die  nebenlaufende  medicamentöse  Behandlung  erfolgt  sein 
könnte.  Wenn  ich  diese  Fälle  doch  der  Faradisation  unter- 
werfe, geschieht  es  zum  Theile  deshalb,  weil  ich  ebenso 
wenig  behaupten  kann,  sie  habe  keinerlei  Antheil  an  dem 
Erfolge,  zum  Theile  aber,  weil  andere  Indicationen  vorhanden 
sind.  Oft  ist  sie  ein  passendes  Mittel,  um  die  Pausen 
auszufüllen,  die  man  in  der  Quecksilber-  und  Jodtherapie 
eintreten  lassen  muss,  auch  giebt  es  Kranke,  welche  sie 
nicht  missen  wollen. 

Als  ein  Beispiel  möge  folgender  Fall  Platz  finden. 

8.  Fall.  Frau  Therese  K.,  40  Jahr,  ist  seit  Januar  1895 
in  meiner  Behandlung.  Sie  war  ein  Jahr  vorher  an  einer  Ent- 
zündung des  rechten  Auges  erkrankt,  bei  der  immer  schwarze 
Punkte  vor  den  Augen  gesehen  wurden.  Sie  wurde  mit  Jod- 
kalium und  Atropin  behandelt  Das  Imke  Auge  war  objectiv 
normal,  hatte  E  mit  S  nahezu  ^/g.  Am  rechten  waren  zahl« 
reiche  hintere  Synechieen  und  massenhafte  Descemet'sciie  Prä- 
cipitate vorhanden;  es  wurden  Finger  in  36  cm  gezählt  Patientin 
ist  seit  fünf  Jahren  verheiratliet,  hat  einmal  abortirt,  einmal 
eine  Frühgeburt  durchgemacht;  für  Lues  ist  jedoch  keinerlei 
anderer  Anhaltspunkt  zu  finden.  Sie  machte  35  Inunctionen 
(zu  2  gr)  gebrauchte  dann  Jodnaüium,  später  Hall  er  Jod- 
wasser und  hatte  im  Mai  S  über  ^/^g.  Einzelne  S3mechieen 
waren  gerissen,  die  Pi'äcipitate  hatten  an  Zahl  abgenommen, 
die  Augenspiegeluntersuchung  war  aber  immer  noch  unmöglidi. 
Im  Herbste  war  ein  Nachschub  von  Prädpitaten  gekommen, 
S  nicht  ganz  ^/gg.  Unter  Jodnatriumgebrauch  und  neuerlichen 
Einreibungen  stieg  bei  Abnahme  der  Präcipitate  im  Laufe  des 
Winters  und  des  Frühjahres  1896  die  Sehschärfe  wieder  auf 
**/ig.  Es  konnten  jetzt  massenhafte  61asköq)ertrübungen  con- 
statirt  werden:   Mit  Jodkaliumeinträufelungen   (2   bis  4  ^Jq)  ver- 
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ging  der  Sommer  mit  nnr  klänen  Schwankungen  im  Befunde. 
Die  punktförmigen  Beschläge  hatten  abgenommen,  auch  die  Glas- 
körpertrUbung  hatte  sich  vermindert.  Als  im  November  die  Seh- 
schärfe wieder  auf  kaum  ^1^^  sank,  wurde  die  faradisclie  Be- 
handlung aufgenommen. 

Anfangs  Januar  1897  war  8  wieder  %^;  aber  in  der  Mitte 
desselben  Monates  kam  eine  frische  Attaque,  von  der  auch  das 
linke,  bisher  gesunde  Auge  befiillen  wurde;  es  trat  Iritis  ein,  es 
bildeten  sich  Synechieen,  Präcipitate  und  so  starke  Glaskörpeiv 
trübung,  dass  der  Fundus  nicht  zu  sehen  war.  Rechts  S  ^/j,e, 
links  nicht  ganz  •/jg.  Es  wurden  neuerdings  Inunctionen,  (bis 
Ende  März  30)  gemacht  und  wieder  Jodnatrium  ordinirt,  musste 
jedodi  wegen  Bronchialkatarrhes  bald  ausgesetzt  werden.  Fara- 
disirt  wurde  täglich  zweimal  je  */4  Stunde;  für  das  rechte  Auge 
wurde  eine  Iridektomie  in  Aussicht  genommen.  Ende  April 
waren  die  Präcipitate  rechts  weniger,  links  waren  sie  vollkommen 
geschwunden,  aber  der  Glaskörper  war  auf  beiden  Seiten  noch 
sehr  trüb,  S  beiderseits  '^j^^.  Der  wieder  aufgenommene  Jod- 
natriumgebrauch musste  wegen  Magenbeschwerden  unterbrochen 
werden;  dagegen  wurden  von  Ende  April  an  täglich  sechs  fara- 
dische Sitzungen  von  je  ^4  Stunde  vorgenommen;  Mitte  Mai 
war  S®/,g.  Es  wurde  Jodnatrium  neuerdings  von  sehr  kleinen 
Dosen  beginnend,  in  steigender  Menge  gebraucht  und  zwar  bis 
Ende  August  Von  da  an  bis  14.  October  wurde  nur  iaradisirt. 
Das  Bild  hat  sich  jetzt  beträchtlich  geändert;  die  Glaskörper- 
trübungen haben  sehr  abgenommen,  so  dass  der  normale  Fundus 
sichtbar  ist,  sind  aber  auch  am  linken  Auge  noch  nicht  voll- 
kommen geschwunden;  doch  ist  S  an  diesem  Auge  ^/g,  am 
rechten  ist  sie  etwas  über  ®/,g.  Ende  December  als  ich  sie 
zum  letzten  Male  sah,  war  das  Sehvermögen  unverändert,  rechts 
fanden  sich  an  der  Cornea  noch  einige  bräunlich  gefärbte,  also 
alte  Beschlagspunkte;  im  Glaskörper  dieses  Auges  fand  ich  keine 
Flocken.     Dagegen  noch  eine  grosse  an  dem  linken  Auge, 

Es  ist  sehr  schwierig  zu  entscheiden,  welchen  Antheil  an 
dem  Verlaufe  des  Leidens  der  elektrischen  Behandlung  zuzu- 
schreiben ist  Sicher  ist  nur,  dass  die  Einreibungscur  jedesmal 
einen  günstigen  Einfluss  ausübte,  aber  natürlich  nicht  unbegrenzt 
angewendet  werden  konnte,  femer  dass  das  Jodnatrium  trotz 
des  reichlichen  Gebrauches  fast  wirkungslos  zu  sein  schien,  dass 
die  faradische  Behandlung  als  sie  nur  in  bescheidenem  Maasse 
angewendet  wurde,  das  Auili'eten  eines  Anfalls  an  beiden  Augen 
nicht   verhindern    konnte    und   dass   endlich  die  Besserung  und 
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vorläufige  Heilong  unter  dem  energiBchen  elektrischen  Regime^ 
zuletzt  ohne  jedes  andere  Medlcament  eintrat ^  ob  auch  durch 
dasselbe  vermag  Niemand  zu  sagen.  Ich  darf  nicht  verschweigen, 
dass  Patientin  nach  ihrer  Angabe  während  ihres  Landaufenthaltes 
im  August  1897  an  einer  Achseldrüsenentzündung  mit  reich- 
licher Eiterentleerung  litt  und  dass  nicht  ausgeschlossen  ist^  dass 
diese  als  ein  kräftiges  Derivans  den  Process  beeinflusste. 

Viel  auffälliger  war  der  Erfolg  der  Elektrotherapie  in 
dem  folgenden  Falle,  bei  dem  die  Glaskörpertrübungen  eine 
noch  hervon'agendere  Rolle  spielten. 

9.  Fall.  Im  Wintersemester  1894 — 95  lag  auf  der  ehe- 
mals V.  St  eil  wag 'sehen  Augenklinik,  die  ich  damals  leitete,  der 
5 6 jährige  Laurenz  Kr,  mit  recidivirender  Iridocyclitis  und  con- 
secutiver  sehr  starker  Glaskörpertrübung  des  linken  Auges. 

Im  Frühjahre  1895  iridektomirte  ich,  worauf  die  Entzün- 
dungen ausblieben.  Von  Zeit  zu  Zeit  sollen  zwar  Schmerzen 
gekommen  sein,  die  aber  stets  spontan  schwanden.  Im  Herbste 
desselben  Jahres  erkrankte  das  rechte  Auge,  was  ihn  veranlasste, 
abermals  auf  die  Klinik  zu  gehen,  die  einstweilen  in  andere 
Hände  übergegangen  war,  und  einige  Monate  dort  zu  bleiben. 
Er  wurde,  so  erzählt  er,  mit  warmen  und  kalten  Umschlägen, 
mit  Jodkalium  und  Natron  salicylicum  behandelt,  aber  ohne 
Erfolg,  das  letztgenannte  Mittel  lobte  er  als  das  wirksamste. 

Zuletzt  wollte  man  ihn  schmieren,  dagegen  aber  revoltirte 
ei',  weil  er  sich  von  Lues  frei  wüsste  und  verliess  das  Spital. 
Im  Jänner  189G  kam  er  zu  mir  auf  die  Poliklinik  und  nun 
wurde  die  übliche  Behandlung  ambulatorisch  fortgesetzt:  Jod- 
natrium, subconjunctivaie  Sublimat-  und  Chlornatinuminjectionen, 
Cataplasmen,  Natron  salicylicum,  das  sich  wieder  als  das  beste 
erwies,  aber  gleichfalls  Alles  ohne  Erfolg.  Am  rechten  Auge 
waren  nur  einzelne  Synechieen  vorhanden  und  es  bestand  keine 
dringende  Indication  für  eme  Iridektomie;  die  Entzündung  kam 
und  ging,  war  von  wechselnder  Intensität,  ebenso  die  Schmerzen. 
Mit  der  Zeit  trat  aber  auch  eine  Entzündung  an  dem  operirten 
linken  Auge  auf  und  das  Sehen  wurde  durch  Glaskörpertrübung 
an  beiden  Augen  so  schlecht,  dass  er  sich  führen  lassen  musste. 
Trotzdem  kam  er  immer  wieder,  denn  er  wurde  seit  längerer 
Zeit  mit  faradischer  Hand  behandelt,  wodurch  seine  Schmerzen 
wesentlich  gemildert  wurden;  ein  Einfluss  auf  die  Entzündung 
konnte  jedoch  nicht  constatirt  werden. 
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Bis  hierher  habe  ich  die  Krankengeschichte  bereits  in  meiner 
frülieren  Publikation  S.  116  mitgetheilt  (das  Alter  ist  dort  un- 
richtig angegeben).  Am  21.  Mai  wurde  er  zum  ersten  Male 
durch  ^li  Stunde  faradisirt,  desgleichen  am  22.  und  23.  Mai. 
Am  Pfingstsonntage^  den  24.,  tappte  er  sich  über  die  Grasse  in 
einen  seiner  Wohnung  gegenüberliegendem  Gasthausgarten,  da 
war  es  ihm,  als  ob  plötzlich  ein  Schleier  zerrisse,  er  sah  die 
Häuser  und  erkannte  den  von  der  Sonne  beleuchteten  Wirth, 
der  unter  der  Hiür  stand.  Am  Pfingstdienstage  konnte  er  wie- 
der allein  in  die  Poliklinik  gehen.  Es  wird  nun  die  faradische 
Behandlung  fortgesetzt,  in  späterer  Zeit  durch  ^/^  Stunde.  Am 
8.  Juli  ist  rechts  S  ^/,j,  links  %4.  Mehr  konnte  wohl  nicht  er- 
reicht werden,  denn  am  rechten  Auge  waren  jetzt  zahh-eiche 
Synechieen  und  Kapselbelag  vorhanden,  somit  eine  Iridektomie 
angezeigt,  am  linken  aber  nucleare  Linsentrübung. 

Als  ich  auf  Ferien  ging,  lieh  er  sich  einen  Inductions- 
apparat  und  faradisirte  sich  selbst ,  gab  es  aber,  da  er  damit 
nicht  recht  zu  Stande  kam,  bald  auf  und  kam  im  September 
mit  einer  Verschlimmerung  (S  ^/24)  wieder.  In  diesem  Zustande 
blieb  das  Auge  bis  Ende  Oktober.  Durch  einige  Wochen  blieb 
er  aus  und  Hess  sich  erst  am  12.  November  wieder  blicken. 
Objectiv  war  der  Zustand  zwar  gleich,  aber  das  Sehen  war 
schlechter;  er  zälilte  Finger  in  2,5  m  und  musste  sich  wieder 
führen  lassen.  Von  einer  Operation  wollte  er  niclits  wissen;  es 
Mird  also  von  Neuem  faradisirt.  Bereits  am  folgenden  Tage 
kam  er  allein  und  hat  8  %e,  am  zweiten  Tage  S  ^j^^,  am  dritten 
Tage  ^/ig.  Seitdem  habe  ich  ihn  nicht  mehr  gesehen.  Ich  hörte, 
er  hätte  sich  irgendwo  operiren  lassen,  doch  gehe  es  ihm  schledit 
und  er  getraue  sich  nicht  mehr  wieder  zu  kommen. 

Diese  Krankengeschichte  ist  höchst  bemerkenswerth.  Die 
Besserung  trat  hier  nach  der  Faradisirung  zweimal  in  einer  ge- 
radezu wunderbaren  Weise  ein  und  es  geht  doch  nicht  an,  den 
Zufall  zur  Erklärung  herbeizuziehen.  Wir  sehen  aber  auch,  wie 
viel  wirksamer  die  länger  dauernde  Faradisirung  mit  aufgebundener 
Elektrode  ist,  gegenüber  der  nur  Minuten  lang  dauernden  Appli- 
cation mit  faradischer  Hand.  Dass  die  Elektrisation  die  Iridek- 
tomie überflüssig  machen  würde  und  die  Linsentrübung  verhüten 
könne,  habe  ich  selbstverständlich  nicht  erwartet 

In  den  folgenden  zwei  Fällen  ist  es  zweifelhaft,  welcher 
Antheil  an  der  eingetretenen  Besserung  der  Elektricität  zu- 
zuschreiben ist 
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10.  Fall.  Marie  G.,  50  Jahre  alt,  erzählt,  sie  sei  vor  neun 
Jahren,  während  sie  wegen  eines  Uterinalleidens  in  Franzensbad 
wdlte,  an  einer  Regenbogenhautentzündung  des  linken  Auges  er- 
krankt. Seither  sehe  sie  schiecht;  ob  und  wann  eine  Entzündung 
des  rechten  Auges  da  war,  weiss  sie  nicht.  Im  Februar  1897 
war  sie  in  Lemberg,  wo  ihr  eine  Operation  des  linken  Auges 
angerathen  wurde;  wegen  dieser  kam  sie  nach  Wien.  An  beiden 
Augen  sind  hintere  Synechieen,  links  überdies  zahlreiche  Glas- 
körpertrübungen vorhanden;  der  Augengrund  ist  normal.  Am 
31.  März  rechts  E,  S^g;  links  Fingerzählen  in  5  m.  Obwohl 
für  eine  Iridektomie  kein  zwingender  Grund  vorlag,  erschien  sie 
doch  gerechtfertigt  und  wurde  auf  Wunsch  der  Kranken  am 
2.  April  vorgenommen  und  zwar  am  linken  Auge  nadi  oben. 
Nach  sechs  Tagen  war  das  Auge  reizlos,  das  Sehen  jedoch  un- 
verändert Sie  wird  an  beiden  Augen  täglich  durdi  V2  Stunde 
faradisirt;  bei  ihrer  Abreise  am  29.  April  rechts  S  ^/,g,  links  ^/g^; 
es  war  also  auch  am  nicht  operirten  Auge  Besserung  eingetreten 
und  zwar  beträchtlicher,  als  an  dem  operirten. 

11.  Fall.  Therese  Seh.,  51  Jahre  alt,  die  ich  im  Jahre 
vorher  wegen  multipler  hinterer  Sjrnediieen  am  linken  Auge  iri- 
dektomirt  hatte,  kommt  wegen  starker  Schmerzen  am  rechten 
Auge.  Es  ist  eine  fast  circuiäre  hintere  Synechie  vorhanden. 
Kapselbelag,  starke  Injection;  es  werden  nur  Handbewegungen 
nach  aussen  oben  wahrgenommen.  Am  27.  März  wird  die  Iri- 
dektomie auch  auf  diesem  Auge  vorgenommen,  aber  nur  wegen 
der  Schmerzen.  Es  blieb  trotz  aller  Versuche,  ihn  loszuzerren, 
der  Sphinkter  sitzen  und  erfolgte  eine  sehr  profose  Blutung. 
Fünf  Tage  nach  der  Operation  war  ein  Drittel  der  Kammer  mit 
Blut  erfüllt,  das  Sehen  war  dasselbe  wie  vor  der  Operation. 
Nach  fünfmaliger  Faradisation  war  am  rechten  Auge  S  ^/sg,  nach 
14  Tagen  war  das  Blut  verschwunden  und  S  ^4,  am  21.  April 
S  %0  7  ^^^^  3.uch  am  5.  Juli  nicht  mehr. 

Wie  viel  an  dieser  unerwarteten  Besserung  die  Iri- 
dektomie, wie  viel  die  Faradisirung  Antheil  hat,  ist  schwer 
zu  sagen.  Die  Resorption  des  Blutes  erfolgte  in  keiner 
auffallend  schnellen  Weise. 

Ohne  jede  andere  Behandlung  wurde  die  Elektricität 
bei  folgenden  Kranken  in  Anwendung  gezogen. 

12.  Fall.  Franz  D.,  73  Jahre  alt,  Schneider,  alter  Patient 
meiner  Abtheilang  an   der  allgemeinen  Poliklinik,  wo  er  gegen 
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seine  Iridocyciitis  schon  die  ganze  übliche  Behandlung  durchge- 
maclit  hatte,  kommt  am  18.  November  1895  wieder  mit  difinsen 
Beschlägen  an  der  hinteren  Wand  der  Cornea  und  zahlreichen 
alten  Synechieen.  Fingerzählen  in  1 — 2  m,  rechts  besser  als 
links.  Er  wird  lange  Zeit  faradisirt,  zweimal ,  selten  dreunal 
wöchentlich  ^'4— Vt  Stunde  lang.  Schon  am  22.  Nov.  meint 
er,  das  Sehen  sei  besser;  man  sieht  jetzt  zahh^iche  punktförmige 
Trübungen  in  dem  difiusen  Belage,  der  nach  und  nach  schwindet, 
sowie  auch  die  Punkte  langsam  abnehmen.  5.  Mai  Finger  in 
3  m,  15.  Mai  Finger  in  4  m,  sparsame  Beschläge;  15.  Juli  Finger 
in  5  m,  Augenhintergrnnd  nicht  sichtbar.   Behandlungspause. 

Im  halben  October  tritt  er  wieder  in  Behandlung  mit  dem- 
selben Status.  Es  wird  zweimal  wöchentüch  */4  Stunde  lang  der 
constante  Strom  applicirt.  Am  5.  December  1896  mit  —  2  D 
S  ^/eo?  init  —  ;^  I)  S  ^I^q,  J.  Nr.  7  ohne  Glas.  Am  linken  Auge 
nur  noch  Spuren  von  l^cipitaten  aber  feiner  Besdilag  auf  der 
Kapsel,  rechts  starker  Kemreflex,  Fundus  nicht  zu  sehen,  links 
unregelmässiger  Conus  nach  aussen.  Die  Behandlung  wird  noch 
fortgesetzt  bis  zum  G.  Juli.  MSDS^/je  ^'^  jedem  Auge, 
bin.  S  ®/j4.    Mehr  dürfte  wohl  nicht  zu  erreichen  sein. 

Man  kann  nun  glauben,  dass  diese  immerhin  bedeutende 
Besserung  durch  die  Länge  der  Zeit  auch  spontan  hätte  eintreten 
können;  würde  man  ihn  aber  mit  Jodmitteln  behandelt  haben, 
hätte  man  ohne  Zweifel  diesen  den  Erfolg  zugeschrieben;  bd 
dem  hohen  Alter  des  Kranken  wären  sie  aber  kein  ganz  gleidi- 
gültiges  Mittel  für  den  ganzen  Körper  gewesen. 

13.  Fall.  Emestine  B.,  50jährige  Ködiin,  war  im  Jahre 
1890  in  meiner  Behandlung.  Notirt  finde  ich,  dass  an  einem 
Auge  starke  Ciliannjection  und  Schmerz  vorhanden  war  und  dass 
sie  Cocain  bekam.  Zu  einer  Iritis  kam  es  nicht  oder  es  ist 
diese  ohne  Residuen  geheilt.  Am  30.  Mai  1896  stellt  sie  sich 
wieder  vor  und  zwar  wegen  Sdilechtsehen  am  rechten  Auge. 
Die  Sehschärfe  ist  mit  -|-  2D  nicht  ganz  ^/^q,  massenhafte  Glas- 
körpertrübungen,  Augengrund  nicht  gut  siditbar.  Das  linke 
Auge  ist  normal,  Hm  1,5  D  S%.  Faradisation  ^/^  Stunde  lang. 
Bis  zum  5.  Juni  war  nach  drei  Sitzungen  S  auf  prompt  ^/^^ 
gestiegen.  Erst  am  28.  December  sehe  ich  sie  wieder,  da  sie 
mit  ihrer  Herrschaft  verreist  war.  S^/jg,  nur  spai-same  Glas- 
köq)erflocken.  Die  faradische  Behandlung  wird  wieder  aufge- 
nommen und  bis  Mitte  März  1897  wöchentlich  zweimal  fortge- 
setzt.   Die  Untersuchung  vom  15.  März  zeigt,  dass  nur  bei  sehr 
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genauer  Untersuchung  einzelne  Flocken  zu  finden  sind.  S  aber 
Ist  nicht  über  ^/g«  gestiegen.  Sie  fühlt  sich  viel  wohler,  die 
^schwarzen  Flocken"  seien  viel  weniger  und  die  früher  vorhan- 
denen ^Schlangen"  fehlen  ganz.  An  Stelle  des  inducirten  Stromes 
lasse  ich  nun  den  galvanischen  Strom  treten,  3  MA,  '/^  Stunde 
lang,  zweimal  wöchentlich.  Am  22.  Juni  ist  der  Glaskörper  ganz 
rein,  der  Augengrund  normal,  ein  schmaler  Conus  nach  unten, 
S  ist  aber  die  gleiche  geblieben.  Die  weitere  Behandlung  wird 
ausgesetzt 

14.  Fall.  Veronika  J.,  47  Jahre  alt  Am  8.  Mai  1895 
habe  ich  notirt:  Links  Synechiae  post  Hm  1 D,  S  ®/^,  ohne  Glas  ^/g, 
redits  Exitus  iridocyclitidis,  Seclusio  pupillae,  Amaurosis.  Am 
9.  September  1896  wird  sie  mir  amtsarztlich  zugewiesen  wegen 
Versdilechterung  des  Sehens  am  linken  Auge.  Das  rechte  ist 
seither  iridektomirt  worden  und  entzündungsfrei,  am  linken  ist 
der  Pupillarrand  zur  Hälfte  durch  einen  fortlaufenden  grauen 
Saum  adhärent,  die  Pupille  ist  sehr  eng  und  die  Spiegelunter- 
suchung sehr  schwierig.  Der  Augengrund  ist  normal,  Glaskörper- 
flocken kann  ich  nur  supponiren,  gesehen  habe  ich  (auch  in  der 
Folge)  keine.  Snur^^/j,.  Gläser  bessern  nicht  Zweimal  wöchent- 
lich '/4 stündige  Faradisation  bis  Mitte  März  1897.  Nach  der 
vierten  Sitzung  ist  S  %,  am  7.  October  heisst  es,  ^die  schwarzen 
Funken  sind  weniger^  und  im  März,  „die  schwarzen  Funken 
sind  verschwunden",  aber  das  Auge  trübe  sich  mehr.  Am 
12.  März  S  «/ij  ohne  Glas,  mit  —  0,25  D,  Buchstaben  von  SnIX. 
Ich  beginne  jetzt  die  galvanisdie  Behandlung  wie  in  den  beiden 
vorigen  flllen,  aber  am  16.  Mai  ist  S^/,,  ohne  Glas,  Gläfler 
bessern  nicht;  Fundns  nicht  sichtbar,  beginnende  Linsentrübung? 
Die  elektrische  Behandlung  wird  ausgesetzt 

Die  ersten  Versuche,  Glaskörpertrübungen  elektrisch 
anzugreifen,  stammen  von  Giraud-Teulon  1869,  ihm  folgte 
1872  Lefort,  welcher  sehr  schwache  galvanische  Ströme 
ununterbrochen  durch  mehrere  Tage  wirken  Hess;  später 
wandte  er  sie  nur  während  der  Nacht  an.  Er  Uess  Camus 
in  einer  Dissertation  über  seine  günstigen  Erfolge  berichten. 
Nach  ihm  erzählen  1882  Little,  1885  Bran^re  gleich- 
falls gute  Resultate.  Der  jüngste  Autor  über  diesen  Gegen- 
stand, Pansier  1896,  spricht  von  rapiden  Besserungen; 
schon  in  wenigen  Tagen  sehe  man  den  Glaskörper  sich  auf- 
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hellen  und  der  Augengrund  werde  sichtbar,  was  aber  nicht 
die  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  einschhesse. 

Meine  Versuche  in  dieser  Richtung  sind  durchaus  noch 
nicht  abgeschlossen  und  berechtigen  um  so  weniger  zu  einem 
Urtheile,  als  sie  sich  fast  durchwegs  auf  den  faradischen 
Strom  beziehen.  Es  lässt  sich  bisher  nur  sagen,  dass  es 
zweifellos  Kranke  giebt,  bei  denen  die  Faradisation  einen 
sehr  wohlthätigen  Einfluss  ausübt  und  dass  namentlich 
frische  Trübungen  rasch  schwinden  können.  Es  giebt  aber 
auch  genug  Fälle,  in  welchen  jeder  Erfolg  ausblieb.  Ich 
führe  ihre  Krankengeschichten  nicht  auf.  Gemeinsam  ist 
ihnen  allen,  dass  es  sich  um  starke  Trübungen  alten  Datums 
ohne  wesentliche  fietheihgung  der  Iris  handelte.  Bei  einigen 
wurde  auch  der  galvanische  Strom  versucht,  aber  mit  dem- 
selben negativen  Erfolge. 

Ich  möchte  trotzdem  die  Elektricität  bei  der  Behand- 
lung von  Glaskörperleiden  nicht  missen,  da  man  von  den 
übrigen  resorbirenden  Curen,  von  Diaphorese,  von  mercu- 
riellen  Mitteln  und  Jodpräparaten  auch  nur  sagen  kann, 
sie  helfen  in  einer  Anzahl  von  Fällen  und  lassen  in  ande- 
ren vollkommen  in  Stich.  Würden  sie  dies  nicht  thun, 
brauchte  man  nach  neuen  Mitteln  nicht  zu  suchen,  so  aber 
kann  die  Elektricität  ganz  gut  neben  ihnen  ihren  Platz 
finden. 

Intraoculare  Haemorrhagieen. 

Blutergüsse  in  das  Innere  des  Auges  werden  stets 
spontan  zur  Resorption  gelangen,  manchmal  sehr  rasch,  in 
anderen  Fällen  ungemein  langsam.  Unsere  therapeutischen 
Bestrebungen  können  nur  darauf  gerichtet  sein,  die  Auf- 
saugung zu  beschleunigen.  Es  wird  aber  sehr  schwer 
fallen  zu  entscheiden,  welcher  Antheil  der  Zeit  an  dem 
Erfolge  gebührt,  welcher  der  Medication. 

Pausier  hat  mehrmals  den  constanten  Strom  bei 
Blutungen  in  den  Glaskörper  mit  Erfolg  angewendet;   er 
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führt  zwei  Fälle  auf,  ein  Trauma  mit  Skleralruptur  und 
eine  Blutung  am  fünften  Tage  nach  Extraction  einer  Ca- 
taracta; aber  das  erreichbare  Ziel  war  erst  nach  60  Sitzungen 
erreicht.  Die  Fälle  sini  daher  nicht  einwandsfrei.  Er  er- 
zählt auch  einen  Fall  von  Frankhauser,  ebenfalls  eine 
Blutung  in  den  Glaskörper  nach  einer  Verletzung,  bei  dem 
durch  vier  Monate  Jod,  Quecksilber  und  Jaborandi  ohne 
Erfolg  gebraucht  worden  waren  und  eine  vierwöchentUche 
galvanische<Behandlung  den  Beginn  der  Aufhellung  brachte, 
allerdings  erst  nach  einem  Jahre  S  ^^/^o  erreicht  war. 
Meine  Erfahrungen  sind  die  folgenden. 

15.  Fall.  David  M.  aus  Rumänien  ist  am  linken  Auge, 
an  dem  er  seit  zwei  Jahren  leidet,  seit  ^/^  Jahre  an  Iridocyciitis 
erblindet.  Die  Pupille  ist  sehr  eng,  von  einer  Membran  theil- 
weise  verlegt,  in  der  Iris  sind  zahlreiche  ausgedehnte  Gef^e, 
die  Kammer  ist  normal  tief,  Tn.  Starke  Injection,  Schmerzen; 
keine  Lichtempfindung.  Auf  die  vorgeschlagene  Enucleation  will 
er  nicht  eingehen.  Am  16.  März  Iridektomie  nach  oben,  gleich 
nach  dem  Einstiche  trat  etwas  Glaskörper  vor,  trotzdem  gelang 
es  ein  breites  Golobom  zu  bilden;  starke  Blutung.  Die  Schmerzen 
waren  nach  der  Operation  verschwunden,  aber  das  Auge  war 
noch  am  24.  März  sehr  rotii  und  die  ganze  vordere  Kammer 
voll  Blut  An  diesem  Tage  wurde  V«  Stunde  faradisirt  und  dies 
täglich  wiederholt.  Schon  am  27.  waren  zwei  Dritttheile  des 
Blutes  geschwunden,  am  31.  waren  nur  noch  Spuren  vorhanden 
und  das  Auge  war  blass  geworden.  Nebenbei  mag  erwähnt 
werden,  dass  die  Schmerzanfälle  wiederkehrten  und  das  Auge 
Ende  Juni  doch  enucleirt  wurde. 

Die  Resorption  des  Blutes  erfolgte  hier  nach  Beginn 
der  elektrischen  Behandlung  so  rapid,  dass  man  doch  an 
einen  ursächUchen  Zusammenhang  glauben  möchte.  Im 
Falle  11  brauchte  es  zu  Aufsaugung  einer  viel  geringeren 
Blutmenge  volle  14  Tage. 

16.  Fall.  Mein  Assistent  Dr.  Jänner  stellt  mir  folgende 
Beobachtung  zur  Verftlgung.  Johann  K.,  23  Jahre,  am  3.  Sep- 
tember 1897  flog  ihm  ein  Stück  Holz  an  das  rechte  Auge.  Nächst 
des  oberen  inneren  Comealrandes  eine  1  cm  lange  Rissquetsch- 
wunde der  Conjunctiva  und  Sklera,    nicht  perforirend,    Cornea 
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gleichmäBsig  rauchig  getrübt,  2  mm  hohes  Hyphaema,  Iris  nor- 
mal,  AtropinmydriasiS;  Augengrand  wie  durch  einen  Schleier 
sichtbar,  normal,  S  ^4.  Am  8.  September  plötzlich  über  Nacht 
starke  Blutung  in  die  vordere  Kammer  und  in  den  Glaskörper, 
so  dass  der  Fundus  nicht  sichtbar' und  das  Sehvermögen  auf 
FSngerzählen  reducirt  ist  Faradisation.  15.  September.  Blut  in 
der  Kammer  resorbiert;  zahlreiche  klumpige  Glaskörpertrübungen 
S  ^/(Q.  Am  22.  September.  Glaskörpertrübungen  fast  geschwnn- 
den,  Fundus  deutlich  sichtbar  S  ^/^g.     Patient  bleibt  ans. 

17.  Fall.  Jacob  P.,  36jähriger  Lehrer,  ist  am  9.  October 
1897  Abends  plötzlich  am  linken  Auge  erblindet.  Am  10.  finde 
ich  eine  grosse  subretinale  Blutung,  die  von  der  Papille  bis  weit 
über  die  Macula  reicht,  eine  selu*  flache  (luerovale,  retinale  Blase, 
die  in  ihrer  unteren  Hälfte  von  Blut  erftillt  ist,  das  im  Laufe 
der  Zeit  seinen  Platz  wie  im  Hvphaema  änderte.  Er  zählt  un- 
sicher Finger  in  nächster  Nähe.  Rechts  E,  S  ^Iq.  Eine  Ursache 
wurde  nicht  gefunden,  Circulationsstörungen  sowie  Diabetes  fehlten. 
Am  nächsten  Tage  war  von  dem  scliönen  Spiegelbilde  nichts 
mehr  zu  sehen,  denn  der  ganze  Glaskörper  war  so  trüb,  dass 
mit  dem  Spiegel  keine  Spur  von  Licht  vom  Augengi-unde  zu  er- 
halten war  und  nur  mit  Mühe  Handbewegungen  gesehen  wurden. 
Es  wird  täglich  faradisirt  (der  Kranke  besorgt  dies  zu  Hause) 
am  29.  Oktober  zälilt  er  Finger  in  ^/^  m,  am  3.  Januar  1898 
aber  in  2,5  m  und  der  Glaskörper  ist  voUkommen  rein.  Am 
31.  Januar  ist  das  Sehen  dasselbe.  Der  Befund  ist  gleich  dem 
am  ersten  Tage,  nur  ist  die  subretinale  Blutmenge  eme  viel 
geringere.  Mitte  März  ist  S^/g^,  die  Blutmenge  hat  sehr  be- 
deutend abgenommen.  Seit  einigen  Wochen  faradisirte  er  nicht 
mehr,  da  der  Apparat  schadhaft  geworden  war. 

Von  einer  Einwirkung  des  Elektrisirens  auf  den  subretinalen 
Bluterguss  kann  füglich  nicht  die  Kede  sein,  dagegen  ist  die 
Trübung  des  Glasköi-pers,  die  man  wohl  als  Blutung  deuten 
kann,  zu  rascher  Resorption  gelangt. 

18.  Fall.  Marie  M.,  68  Jahre  alt,  Taglöhnerin,  kommt 
am  28.  September  1897  mit  zahlreichen  Ilaemon-hagieen  in  der 
linken  Retina,  Bild  der  sog.  Retinitis  apoplectica;  zälilt  Finger 
in  2,5  m.  Das  rechte  Auge  ist  normal.  Arteriosklerose.  Sie 
wird  wöchentlich  zwei  bis  dreimal  faradisirt  (sie  kommt  allerdings 
sehr  unregelmässig)  und  diese  Behandlung  wird  bis  heute  (An- 
fang Februar)  fortgesetzt.  Sie  giebt  an  besser  zu  sehen,  die 
Blutungen  haben   sehr  abgenommen,  in  der  Maculagegend  sind 
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jedoch  irische  zu  sehen.    Die  Sehproben  zeigen  keine  Besserung 
an  —  I<lngerzählen  in  2^5  m. 

Hier  ist  ein  Einfluss  der  faradischen  Behandlung  niclit  zn 
erweisen;  die  Resorption  des  Blutes^  soweit  sie  erfolgt  ist,  hätte 
in  vier  Wochen  auch  spontan  eintreten  können. 

19.  Fall.  Anton  D.,  59  Jahre,  Brauereibesitzer,  hat  M  11  D, 
S  fast  ^/ij  an  jedem  Auge,  schmale  Coni,  keine  Chorioidealver- 
änderungen.  Mitte  Juli  1897  stellt  er  sich  vor  wegen  eines 
positiven  Skotoms  in  der  oberen  Hälfte  des  linken  Sehfeldes,  das 
einem  horizontalen,  der  Ketina  aufliegenden,  schmalen  Blutstreifen 
entspricht.  Da  er  im  Begriffe  ist,  ins  Gebirge  zu  gehen,  werden 
nur  die  nöthigen  diätetischen  Verhaltungsmassregeln  gegeben. 
Von  Anfang  October  faradisirt  er.  Bis  Ende  December  haben 
sich  die  subjectiven  Beschwerden  gebessert,  im  objektiven  Be- 
funde ist  jedoch  keine  Aenderung  zu  verzeichnen  (ebenso  wenig 
Mitte  März   1898). 

Auch  hier  ist  eine  Wirkung  der  Elektricität  nicht  einge- 
treten. 

Es  scheint  hiernach,  dass  recente  Blutungen  in  die 
vordere  Kammer  und  in  den  Ghxsköq)er  durch  die  fara- 
dische Behandlung  günstig  beeinflusst  werden  können,  wo- 
bei man  nicht  vergessen  darf,  dass  frische  Blutergüsse,  z.  B. 
bei  Operationen  oft  sehr  rasch  von  selbst  verschwinden. 
Auf  Blutungen  in  und  unter  die  Netzhaut  dürfte  die  Elek- 
tricität kaum  einen  Einfluss  ausüben. 

Entzündliche  Zustände  in  erblindeten  Augen. 

Wiederholt  ist  es  gelmigen,  schmerzhafte  Processe  in 
bhnden  Bulbis,  die  mit  starker  Ciliarinjection,  zum  Theil 
mit  deutUchen  Entzündungserscheinungen  im  Uvealgebiet, 
oder  auch  mit  secundären  Druckerhöhungen  einhergingen, 
zum  Schwinden  zu  bringen.  Alle  diese  Augen  waren  reif 
für  eine  Enucleation,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  sie 
derselben  nicht  entgehen  werden.  Bei  der  Abneigung  der 
meisten  Kranken,  sich  ein  Auge  entfernen  zu  lassen,  wenn 
es  ihnen  auch  nur  Schmerzen  verursacht,  und  zum  Sehen 
untüchtig  ist,  dürfte  ein  Versuch  die  Operation   hinauszu- 
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schieben,  immerhin  willkommen  sein.  So  wird  dem  Kranken 
wenigstens  Zeit  gegeben,  sich  mit  dem  Gedanken  an  die 
erwähnte  Operation  vertraut  zu  machen. 

Ich   führe  als  Beispiele  vier  Krankengeschichten  an. 

20.  Fall.  Der  55jährige  Bahnbeamte  Leo  K.  ist  Myope 
mittleren  Grades;  am  rechten  Auge  besitzt  er  M  6  D  mit  S  %. 
Am  linken  Auge  erblindete  er  vor  Jaliren  an  Amotio  retinae,  mit 
der  Zeit  trat  Cataracta  auf,  und  jetzt  hat  sich  diese  am  oberen 
Rande  losgelöst  und  schwankt  hmter  der  Pupille  auf  und  nieder. 
Er  kommt  mit  einer  acht  Tage  vorher  aufgetretenen  Entzündung 
des  erblindeten  Auges.  Es  ist  Ciliarinjection  vorhanden,  die  Iris 
verfärbt,  die  Cornea  matt,  T-\-  1.  Es  ist  kein  Zweifel,  dass  die 
Enucleation  angezeigt  ist,  doch  wird  ein  Versudi  mit  Faradisation 
gemacht  und  täglich  eine  ^/^  stündige  Sitzung  vorgenommen. 
Nach  14  Tagen  ist  das  Auge  schmerz-  und  entzündungsfrei,  so 
dass  Patient  seinen  Urlaub  antreten  konnte.  Ich  habe  ihn  seit- 
dem (April  1897)  nicht  mehr  gesehen,  was  sicher  der  Fall  ge- 
wesen wäre,  wenn  sich  eine  Verschlimmerung  gezeigt  hätte. 

21.  Fall.  Corvettencapitän  T.,  55  Jahr  alt,  war  vor  einigen 
Jahren  bei  mir,  docli  gelingt  es  nicht  die  betreffenden  Notizen 
aufzufinden.  Ich  soll  erklärt  haben,  dass  mit  dem  rechten  Auge 
nichts  zu  machen  sei,  und  dass  einmal  Entzündungen  eintreten 
würden.  Wenige  Wochen  nachher  sei  die  Erblindung  dieses 
Auges  complet  gewesen.  Seit  einigen  Wodien  ist  das  Auge  ent- 
zündet. 17.  Mai:  Ciliarinjection,  Iris  und  Pupille  noimal,  hinter 
derselben  sieht  man  eine  unten  fixii-te  bewegliche  Cataracta. 
Schmerzen.  Das  normale  linke  Auge  hat  M8DS^/,,.  Fara- 
disirung  wird  durch  seinen  Arzt  vorgenommen  und  nach  zwei 
Tagen  über  Besserung  berichtet.  Am  23.  Mai  verabschiedet  sich 
der  Patient  von  mir.  „Das  Auge  ist  schon  längst  blass".  Die 
Besserung  datirt  genau  vom  Beginn  der  elektrischen  Behandlung, 
nachdem  er  vorher  durch  einige  Wochen  ohne  Erfolg  ander- 
weitige Behandlung  genossen  hatte. 

22.  Fall.  Anfangs  October  1897  kommt  auf  die  allgemeine 
Poliklinik  ein  Arbeiter  von  einigen  20  Jahren.  Vor  Jahren  ist  er 
am  linken  Auge  durch  Verletzung  mit  einem  Dralite  erblindet; 
jetzt  sind  Schmerzen  vorhanden,  wäln-end  das  Auge  früher  stets 
ruhig  war.  Im  Centrum  der  Coraea  eine  punktförmige  Trübung, 
aussen  am  Rande  eine  (Operations ?-)Narbe  zu  der  die  Iris  und 
die  enge,  durch  Exsudat  gesperrte  Pupille  hingezogen  sind.  Starke 
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Ciliarinjection;  Baibus  auf  Druck  empfindlich.  (Notizen  betreffs 
S  und  T.  fehlen  mir).  Nach  drei  bis  vier  faradischen  Sitzungen 
war  das  Auge  blass. 

23.  Fall.  Mein  Assistent,  Dr.  Jänner,  tlieilt  mir  nach- 
stehenden Fall  aus  seiner  Privatpraxis  mit.  Frau  A.  K.,  60  Jahre 
alt,  erzählt,  sie  sei  vor  vier  Jahren  nach  einer  heftigen  Gemtiths- 
bewegung  durch  einen  Todesfall  plötzlich  an  einem  Auge  er- 
blindet Von  einem  Augenarzte  sei  „s<!h warzer  Staar"  diagnosti- 
cirt  worden.  Vor  2V2  Jahren  traten  auf  dem  erblindeten  Auge 
heftige  Schmerzen  auf,  und  nun  hätte  man  ihr  gesagt,  es  sei 
„der  grüne  Staar"  hinzugetreten.  Die  Schmerzen  dauerten  mit 
Unterbrechungen  fort  und  wurden  so  heftig,  dass  sie  sich  Anfangs 
Jänner  1898  einer  Iridektomie  unterzog,  die  aber  auf  die  Schmerzen 
keinen  Einfluss  hatte.  Am  21.  Februar  war  der  Befund  folgen- 
der. Sehr  starke  Conjuncüval-  und  Ciliarinjection,  Cornea  glatt, 
glänzend,  mehr  als  die  Hälfte  der  vorderen  Rammer  mit  Blut 
erfüllt,  ein  schmales  Colobom  nach  innen  oben,  äusserer  Schenkel 
in  die  Narbe  eingeheilt.  Aus  der  Tiefe  des  Coloboms  erhält 
man  einen  gi-auröthlichen  Reflex.  Vom  Fundus  nichts  sichtbar; 
Tn.  Amaurose.  Heftige  Schmerzen,  spontan  und  bei  Berührung, 
sie  bringt  die  Nächte  schlaflos  zu  und  nur  Dunstumschläge  mil- 
dem den  Schmerz  zum  Theile.  Faradisation.  Schmerzen  nach- 
her geschwunden,  kamen  jedoch  im  Laufe  des  Tages,  wenn  auch 
in  geringerem  Grade  als  gewöhnlich,  wieder.  Am  23.  Februar, 
nachdem  sie  Tags  vorher  abermals  faradisirt  worden  war,  be- 
richtet die  Kranke,  sie  habe  seit  Wochen  zum  ersten  Male  eine 
schmerzfreie  Naclit  schlafend  zugebracht  Am  24.  und  26. 
Faradisation.  Schmerzen  kaum  nennenswerth.  Am  28.  Februar 
letzte  Faradisation.  Am  5.  März  erzählt  sie,  sie  habe  seit  diesem 
Tage  absolut  keine  Schmerzen  mehr  gehabt.  Das  Hyphaema 
war  unverändert.     Fat.  trat  aus  der  Behandlung. 

Entzündungen  der  Hornhaut 
So  reichlich  ich  die  Faradisation  bei  dieser  in  Anwen- 
dung ziehe,  so  wenig  vermag  ich  zur  Zeit  über  die  Ein- 
wirioing  auf  den  Verlauf  auszusagen.  Ohne  ein  absprechen- 
des Urtheil  fällen  zu  wollen,  neige  ich  vorläufig  noch  immer 
zu  der  Ansicht,  dass  eine  direete  Beeinflussung  des  Krank- 
heitsprocesses  nicht  stattfindet,  und  dass  die  erhaltenen 
guten  Resultate  auf  Rechnung  der  anderweitigen  Therapie, 
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welche  hier  nicht  abzuhandeln  ist,  gesetzt  werden  müssen. 
Bei  allen  Schmerzen  in  Folge  von  ulcerösen  Processen,  also 
bei  dem  grössten  Theil  dieser  Formen,  kommt  die  Faradi- 
sation  entweder  als  faradische  Hand  oder  mittelst  aufge- 
bundener Elektrode  und  dann  durch  15 — 30  Minuten,  wo 
es  die  Umstände  zulassen,  zu  regelmässiger  Anwendung. 
Die  Erleichterung  der  Subjectiven  Beschwerden  bleibt  selten 
aus.  Wo  nothwendig  und  durchfülirl)ai-,  gebe  ich  auch  hier 
den  faradischen  Apparat  behufs  wiederholter  Anwendung 
nach  Hause. 

Namentlich  ist  es  auch  die  Lichtscheu,  welche  sich  in 
sehr  wirksamer  Weise  bekämpfen  lässt.  Seit  Jahren  be- 
handle ich  eine  Dame,  die  ab  und  zu  randständige  seichte 
Hornliautulc^rationen  bekommt,  welche  ohne  die  typische 
Form  zu  besitzen,  den  eczematösen  (lymphatischen,  phlyc- 
tänulären)  Charakter  nicht  verkennen  lassen.  Mit  Pilocarpin- 
instillationen,  später  mit  Calomelinspei-sionen  heilen  sie  in 
der  Regel  rasch.  In  grösseren  Zeiti-äumen  aber  von  zwei 
bis  drei  Jahren  kommt  es  zu  stärkeren  Attaquen  mit  starken 
Schmerzen  und  heftiger  Lichtscheu,  welche  die  Kranke 
zwingen,  wochenlang  im  verdunkelten  Zimmer  zu  bleiben, 
weil  sie  das  TagesUcht  absolut  nicht  verträgt  Bei  dem 
letzten  Anfalle  war  der  Verlauf  unter  fleissiger  Fai*adisirung 
(neben  der  anderen  Therapie)  ein  für  die  Kranke  viel  an- 
genehmerer und  kürzerer;  jedes  Anwachsen  der  subjectiven 
Beschwerden  wurde  allsogleich  durch  den  Inductionsstrom 
bekämpft. 

Zu  dem  Zweck,  Lichtscheu  und  Schmerz  zu  bekämpfen, 
kann  die  Faradisation  bei  allen  phlyctänulären  (eczematösen) 
Bindehautaffectionen  Anwendung  finden,  da  es  sich  ja  bei 
diesen  zumeist  um  Uebergänge  zu  Homhauterkrankungen 
handelt.  Doch  habe  ich  bei  solchen  Kranken  nicht  regel- 
mässig von  der  elektrischen  Behandlung  Gebrauch  gemacht, 
sondern  nur  in  Ausnalmiefällen  durch  äussere  Umstände 
veranlasst. 
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Die  entzündlichen  Erkrankungen  des  rückwärtigen  Bul- 
busabschnittes  habe  ich  bisher  nicht  in  das  Bereich  meiner 
Versuche  gezogen.  Die  Erfahrungen,  die  bei  der  Behand- 
lung von  Netzhautblutungen  gemacht  wurden,  laden  auch 
nicht  sonderlich  zu  solchen  Versuchen  ein;  doch  werde  ich 
mich  dui'ch  die  Aussicht  auf  negative  Resultate  nicht  ab- 
halten lassen,  sie  mit  der  Zeit  in  Angriff  zu  nehmen. 

Vorläufig  begnüge  ich  mich,  die  positiven  Ergebnisse 
zur  Kenntniss  zu  bringen,  die  ich  bei  den  Entzündungen 
der  vorderen  Augapfelhälfte  erhalten  habe.  Mag  man  über 
die  resorbirende  Wirkung  des  elektrischen  Stromes  welche 
Meinung  iomier  haben,  die  schmerzstillende  steht  ausser 
jeder  Frage.  Ich  würde  nur  wünschen,  dass  diejenigen 
Collegen,  welche  es  der  Mühe  werth  erachten,  im  Interesse 
ihrer  Kranken  die  bisher  selten  geübte  Methode  in  An- 
wendung zu  ziehen,  auch  ihre  Erfahrungen  bekannt  geben, 
damit  sie  den  Platz  in  unserem  Heilmittelschatze  erringe, 
den  sie  ohne  Zweifel  einzunehmen  verdient 


Ueber  einen  Fall 

Ton  Keratoconus  mit  pulsatorischer  Schwankung 

der  Grösse  der  Zerstreunngskreise  in  Folge  Ton 

Polsationen  der  Homhant 

Von 

Prof.  Dr.  A.  Wagenmann 
in  Jena. 


Vor  Kurzem  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  Fall  von 
Keratoconus  eingehend  zu  untersuchen,  der  wegen  eines 
eigenthümlichen  Phänomens  mein  besondei'es  Interesse  er- 
regte. Der  28  Jahre  alte  Tischler  S.  aus  Erfurt  stellte 
sich  in  der  Jenaer  Augenklinik  vor,  um  sich  wegen  einer 
seit  circa  zehn  Jahren  bestehenden  und  langsam  zunehmen- 
den Schwachsichtigkeit  eine  Brille  verordnen  zu  lassen. 
An  dem  rechten  Auge,  das  stark  nach  aussen  abgelenkt 
war,  fand  sich  ein  hochgradiger  Keratoconus,  an  dem  Unken 
Auge  ein  ganz  geringer.  Die  Sehschärfe  am  rechten  Auge 
betrug  mit  concav  25D*/ßo;  mit  Cylindem  wurde  keine 
Besserung  erzielt.  Bei  Annäherung  auf  ca.  4  cm  wurde 
Schweigger'sche  0,4  Schrift  gelesen.  An  dem  linken 
Auge  war  die  Sehschärfe  mit  concav  2  D  combinirt  mit 
Convexcylinder  oD  A,  h.  nur  auf  ^/u  der  Norm  herab- 
gesetzt; in  der  Nähe  wmxie  mit  der  corrigirenden  Brille 
Schweigger 'sehe  0,3  Schrift  gelesen. 

Mit  dem  Keratoskop  Hess  sich  am  rechten  Auge  die 
Verzerrung  des  Homhautreflexbildes  überaus  deutlich  nach- 
weisen;  an  dem  anderen  Auge  war  die  Verkürzung  und 
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Zuspitzung  des  Bildes  viel  geringer.  Die  Homhautmitte 
des  rechten  Auges  zeigte  eine  zarte  graue  Trübung  und 
einzelne  feine  saturirtere  Pünktchen  in  der  Grundsubstanz, 
die  bei  Loupenuntersuchung  besonders  deutlich  hervortraten. 
Die  Hornhaut  des  weniger  hochgradig  erkrankten  Auges 
war-  vollkommen  klar.  Die  zarte  Trübung  der  Homhaut- 
mitte wird  bekanntlich  bei  stark  entwickeltem  Keratoconus 
häufig  gefimden  und  die  anatomische  Untersuchung  hat  als 
Ursache  dafür  eine  Schicht  dicht  gedrängter  Kerne  unter 
der  vorderen  Basalmembran,  sowie  die  Umwandlung  der 
Grundsubstanz  in  ein  an  grösseren  ovalen  Zellen  reiches 
Flechtwerk  nachweisen  können^). 

An  dem  rechten  Auge  kamen  die  hochgradige  Myopie 
und  der  irreguläre  Astigmatismus,  die  mit  Keratoconus 
verbunden  sind,  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Augen- 
spiegel zum  Ausdruck.  Schon  Donders*)  hatte  darauf 
hingewiesen,  dass  man  bei  der  Untersuchung  im  umge- 
kehrten Bild  durch  die  eigenthümliche  Bildverzerrung  auf 
die  Diagnose  Keratoconus  aufmerksam  wird.  In  unserem 
Fall  traten  schon  beim  Durchleuchten  des  Auges  mit  dem 
Spiegel  unregelmässige  Keflexe  hervor  und  bei  einer  ge- 
wissen Stellung  war  die  mittlere  Hornhautparthie  von  einem 
dunklen  Bing  umgeben;  im  Bereich  dieses  Binges  erkannte 
man  entsprechend  der  hier  vorhandenen  hochgradigen  Myopie 
das  umgekehrte  Bild  des  Augenhintergrundes  in  überraschen- 
der Schärfe,  ähnlich  wie  man  bei  centralen  Facetten  im 
Bereich  der  abgeflachten  Stelle  wegen  der  Hypermetropie 
das  aufrechte  Bild  des  Augenhintergrundes  sieht.  Beim 
Untersuchen  im  umgekehrten  Bild  trat  die  bekannte  starke 
Bildverzerrung  in  Erscheinung.  Am  Hnken  Auge  war  die 
Verzerrung  des  Bildes  viel  geringer  und  die  Papille  ganz 
gut  in  toto  zu  übersehen. 

')  Graefe-Saemisch.    IV.    S.  317. 

•)  Die  Anomalieen  der  Refraction  und  Accommodation  des  Auges. 
II.  Abdruck.    1888.   8.  463. 
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Der  Patient  erzählte  nun,  dass  er  seit  einigen  Jahi-en 
an  dem  rechten  Auge  eine  eigenthüraliche  Wahrnehmung 
gemacht  habe,  die  vor  circa  zwei  Jahren  am  stärksten  und 
seit  einem  Jahr  etwas  schwächer  ausgebildet  war.  Wenn 
er  Abends  aus  einiger  Entfernung  bei  verdecktem  linkem 
Auge  ohne  "Brille  ein  Licht  ansieht,  bemerkt  er,  dass  die 
dem  Licht  entsprechende  helle  Scheibe  sich  in  regelmässigen 
Intervallen  auf  ungefähr  das  Doppelte  verbreitert  und  dann 
wieder  verschmälert  Er  bezeichnete  die  Erecheinung  selbst 
als  ein  regelmässiges  Pulsiren.  Um  die  Erscheinung  näher 
zu  untersuchen,  wurde  in  einem  dunkeln  Zimmer  ein  ge- 
wöhnliches brennendes  Stearinlicht  in  3  m  Entfernung  von 
dem  Patienten  aufgestellt  Das  linke  Auge  war  verdeckt, 
das  rechte  nicht  mit  einem  Glas  vereehen.  Nach  seiner 
Beschreibung  sah  Patient  in  der  Mitte  einer  grösseren 
eigenthümlichen  Figur  eine  dem  Licht  entsprechende  ovale, 
helle,  nach  oben  etwas  zugespitzte  gelbüche  Scheibe  von 
ca.  15  mm  Breite  und  20mm  Länge,  von  der  nach  den 
vier  Seiten  genau  nach  oben,  unten,  rechts  und  links,  je 
ein  breiter  leuchtender  Streif  von  ca,  30  mm  Länge  aus- 
ging. Die  Zwischenräume  erschienen  ziemUch  dunkel;  das 
Ende  der  Strahlen  wurde  von  einem  10  mm  breiten,  nicht 
unterbrochenen  hellen  Ring  umschlossen.  An  der  mittleren 
ovalen  Scheibe,  und  nur  an  ihr,  wurde  die  rhythmische 
Verbreiterung  auf  ca.  das  Doppelte,  auf  30  mm  Breite  und 
und  40  mm  Länge,  sowie  die  darauffolgende  schnelle  Zu- 
sammenziehung  auf  die  gewöhnlichen  Maasse   beobachtet 

Die  vollkommen  rhythmische  Veränderung  führte  ohne 
Weiteres  darauf,  dass  sie  mit  der  Pulsation  zusammen- 
hängen müsse.  In  der  That  pulsierte  die  Scheibe 
vollkommen  synchronisch  mit  dem  Kadialpuls  und 
zwar  fiel  die  Erweiterung  mit  der  Systole  zusammen.  Genau 
mit  jedem  Pulsschlag  wurde  die  Scheibe  breiter  und  zog 
sich  dann  rasch  zusammen.  Während  der  Verbreiterung 
hob  sich  der  den  Docht  umgebende   dunkle  Streif  in  der 
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Flamme  als  ein  schwarzer  Spalt  deutlich  ab.  Wurde  das 
Auge  mit  einem  Concavglas  von  25  D  bewaffiiet,  so  er- 
schien die  beschriebene  Kgur  anders,  vor  Allem  viel  kleiner 
und  die  pulsatorische  Verbreiterung  war  bedeutend  schwächer. 

Auch  bei  Prüfungen  im  hellen  Saum  und  mit  grösseren 
Gegenständen,  z.  B.  einer  weissen  Porzellanscheibe,  trat  die 
Erscheinung  ohne  und  mit  Brille  zwar  auf,  aber  viel  un- 
deutUcher.  Besonders  störend  machte  sich  geltend,  dass 
das  Auge  bei  seiner  hochgradigen  Schwachsichtigkeit  selbst 
grosse  Gegenstände  ohne  Brille  nur  ganz  ungenügend  er- 
kannte. Liess  man  bei  stärkster  Annäherung  Schrift  lesen, 
trat  die  Erscheinung  auch  nicht  recht  deutUch  hervor.  Am 
besten  wurde  sie  beobachtet  bei  Prüfungen  im  dunkeln 
Kaum  mit  einer  Lichtflamme;  der  Patient  war  ja  selbst 
nur  so  darauf  aufinerksam  geworden.  Hier  war  sie  so  aus- 
gesprochen, dass  der  Mann  die  beobachteten  Bilder  genau 
au&eichnen  konnte. 

Um  die  Erscheinung  zu  erklären,  musste  man  unter 
den  vorUegenden  Umständen  annehmen,  dass,  wenn  das 
Bild  zusammen  mit  dem  Puls  wechselt  und  sich  ungefähr 
verdoppelt,  das  Netzhautbild  dem  entsprechend  grösser  und 
kleiner  wurde.  Durch  den  Einfluss  der  Systole  musste  sich 
das  Bild  fast  verdoppeln.  Da  der  Mann  das  Licht  ohne 
Glas  auf  3  m  Entfernung  fixirte,  so  entstand  auf  seiner 
Netzhaut  wegen  der  hochgradigen  Myopie  und  des  Astig- 
matismus ein  Zerstreuungsbild.  Die  durch  die  centralen 
Theile  der  Hornhaut  eintretenden  Strahlen  kamen  in  dem 
Auge  jedenfalls  weit  vor  der  Netzhaut  zui*  Vereinigung 
und  gaben  auf  der  Netzhaut  ein  Zerstreuungsbild.  Die 
Grösse  des  Zerstreuungsbildes  hängt  aber  einmal  von  der 
Weite  der  Pupille  und  sodann  von  dem  Abstand  des 
Schnittpunktes  der  Strahlen  von  der  Netzhaut  ab. 

Die  Pupille  bildet  die  Basis  des  Strahlenkegels  Je 
grösser  die  Pupille,  desto  grösser  ist,  bei  gleichbleibender 
Lage  des  Brennpunktes  vor  der  Netzhaut,  der  Querschnitt 
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des  einfallenden  Lichtkegels;  je  kleiner  die  Pupille,  desto 
kleiner  die  Basis.  Die  Kurzsichtigen  machen  bekanntlich 
durch  Verengerung  der  Lidspalte  davon  Gebrauch,  ihre 
Sehschärfe  durch  Verkleinerung  der  Zerstreuungskreise  zu 
heben.  Und  mittelst  eines  kleineu  stenopäischen  Loches 
lassen  sich  bei  myopischen  Augen  die  Zerstreuungskreise 
so  bedeutend  verringern,  dass  die  Sehschärfe  gewöhnlich 
merklich  zunimmt.  Auch  die  Form  der  Zerstreuungskreise 
wird  durch  die  Pupillenform  bestimmt. 

Wenn  also  in  unserem  Fall  im  Moment  der  Systole 
das  Bild  im  Kaum  oder  was  dasselbe  sagt,  das  Zer- 
streuuugsbild  auf  der  Netzhaut,  an  Grösse  zunahm,  so  konnte 
dies  eventuell  durch  eine  mit  der  Pulsation  synchron  ver- 
laufende Erweiterung  der  Pupille  erklärt  werden. 

Die  Beobachtung  der  hier  über  mittelweiten  Pupille 
bei  Tageslicht  und  bei  künstlicher  Beleuchtung  ergab,  dass 
wohl  kleine  oscillatorische  Bewegungen  vorhanden  waren^ 
die  aber  dm'chaus  nicht  synchronisch  mit  dem  Puls  ver- 
liefen und  nur  wenig  excursiv  erfolgten.  Bei  längerer 
Beobachtung  fiel  manchmal  sogar  die  Verengerung  zu- 
fällig mit  dem  Radialpuls  zusammen;  kurz  die  kleinen 
Schwankungen  in  der  Pupillenweite  erfolgten  nicht 
pulsatorisch. 

Noch  ein  anderes  Moment  wies  von  vorneherein  darauf- 
hin, dass  die  Aenderung  des  Netzhautzerstreuungsbildes 
mit  der  Veränderung  der  Pupille  nichts  zu  thun  hatte.  Der 
Mann  gab  auf  das  Bestimmteste  an,  dass  sich  nur  der 
ovale  mittlere  Theil  seiner  vorher  näher  beschriebenen  Figur 
veränderte,  und  dass  der  Rand  vollkommen  still  stand. 
Man  musste  die  Figur  a  priori  doch  so  deuten,  dass  die 
centrale  helle  Scheibe  dem  durch  die  centralen  Theile  der 
Hornhaut  entworfenen  Zerstreuungskreis  entsprach,  dass 
die  seitlichen  breiten  Strahlen  durch  die  paracentralen 
Homhauttheile  veranlasst  wurden  und  der  helle  Ring  den 
flacheren  Theilen  zukam.    Offenbar  wurde  der  äussere  Rand 
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der  ganzen  Figur  durch  die  Pupille  bestimmt  Bekannt- 
lich ist  ja  beim  hochgradigen  Keratoconus  durch  die  ab- 
norme Oberflächenkrümmung  der  Krümmungsradius  im 
Centrum  der  Cornea  viel  kürzer  geworden,  so  dass  die  hier 
auffallenden  Strahlen  viel  früher  zur  Vereinigung  kommen 
müssen,  das  Auge  ist  eben  für  diese  Strahlen  hochgradig 
myopisch.  Neben  dem  Unterschied  in. der  Brennweite  sind 
die  Brennpunkte  selbst  für  kleine  Parthieen  der  brechenden 
Oberfläche  unvollkommen  und  hegen  nicht  in  derselben 
Achse,  d.  h.  es  besteht  ein  hoher  Grad  von  irregulärem 
Astigmatismus.  Es  kann  geradezu  Polyopie  auftreten,  und 
ich  möchte  die  eigenthümhchen  breiten,  seithchen  Strahlen 
der  von  dem  Mann  beobachteten  Figur  als  unvollkommene 
Polyopie  bezeichnen. 

Dass  die  genannte  Deutung  der  Figur  richtig  ist,  und 
dass  vor  Allem  der  Kand  der  Figur  der  Pupille  entsprach, 
konnte  ich  später  durch  abwechselnde  Erweiterung  der 
Pupille  mittelst  Cocaineinträufelung  und  Verengerung  mittelst 
Pilocarpins  beweisen.  Nach  Erweiterung  der  Pupille  durch 
Cocain  war  der  äussere  King  breiter  und  nach  Verengerung 
durch  Pilocarpin  war  die  Figur  der  Pupillenverengerung 
entsprechend  vom  Rand  her  viel  kleiner  geworden.  Da  die 
verengte  Pupille  etwas  ovale  Form  zeigte,  war  auch  die 
Figur  oval  geworden.  An  dem  mittleren  Theil  bestand  die 
Pulsation  in  beiden  Fällen  unverändert  fort  Der  Patient 
zeichnete  die  veränderten  Figuren  genau  auf. 

Nur  einmal  gab  anfangs  der  Mann  bei  Prüfung  im 
hellen  Zimmer  auf  6  m  mit  einer  grossen  Papiertafel  an, 
dass  auch  der  äussere  Rand  Schwankungen  zeigte.  Da  bei 
Tageshcht  die  oscillatorischen  Schwankungen  der  Pupillen- 
weite stärkere  Excursionen  zeigten,  war  die  Erklärung  dieser 
Erweiterung  des  Bildes  durch  Pupillenveränderung  nahe- 
liegend. 

Zweitens  hängt  die  Grösse  des  Zerstreuungsbildes  vom 
Abstand  des  Brennpunktes  der  Strahlen  von  der  Netzhaut 
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ab.  Je  weiter  entfernt  von  der  Netzhaut  die  Strahlen  zur 
Vereinigung  kommen,  desto  grösser  sind  die  Zerstreuungs- 
kreise.  Die  Lage  des  Schnittpunktes  ist  nun  wieder  vom 
Grad  der  Myopie  abhängig.  Je  hochgradiger  die  Myopie, 
desto  weiter  entfernt  von 'der  Retina  liegt  der  Brennpunkt 
der  Strahlen. 

Die  Zunahme  des  Netzhautzerstreuungsbildes  musste 
für  unsem  Fall  also  dadurch  erklärt  werden,  dass  im  Mo- 
ment der  Systole  die  Kurzsichtigkeit  zunahm  und  dadurch 
der  Schnittpunkt  der  Strahlen  nach   vom  gerückt   wurde. 

Die  Zunahme  der  Myopie  konnte  veranlasst  werden 
durch  Stärkerwerden  der  Homhautkrümmung,  durch  Achsen- 
verlängerung in  Folge  von  Vortreten  der  Homhautmitte 
und  Verschiebung  der  Linse  nach  vom. 

Eine  Aendemng  des  Brechungscoefficienten  war  von 
vorneherein  ausgeschlossen. 

Am  wahrscheinhchsten  erschien  ohne  Weiteres,  das 
Phänomen  durch  pulsatorische  Verändemng  der  Homhaut- 
mitte zu  erklären.  In  der  That  liess  sich  weiterhin  mit 
vollkommener  Sicherheit  der  Beweis  erbringen,  dass  an  der 
Homhautmitte  eine  pulsatorische  Krümmungszunahme  mit 
Ausbuchtung  stattfindet. 

Wurde  das  Auge  im  Profil  mit  einer  Loupe  genau 
beobachtet,  so  konnte  an  der  dabei  entstehenden  Reflex- 
linie synchronisch  mit  dem  Radialpuls  eine  deutliche  leichte 
Ausdehnung  und  Krümmungsvermehmng  erkannt  werden. 
Stellte  man  dagegen  die  Zehender'sche  binoculare  Comeal- 
loupe  auf  die  Hornhautmitte  fi-ontalwärts  ein,  so  wurde 
keine  deutliche  Veränderung  wahrgenommen,  da  es  bei  der 
durchsichtigen  Membran  nun  an  einem  genügenden  Anhalts- 
punkt fehlte. 

Vollkommen  beweisend  war  die  Beobachtung  der 
Spiegelbilder  der  Comea.  Nahm  die  Krümmung  pulsato- 
risch  zu,  so  mussten  die  Bilder  kleiner  werden.  Schon  bei 
der  Beobachtung  mit  dem  Placido 'sehen  Keratoskop  liess 
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sich  die  pulsatorische  Verkleinerung  des  Keflexbildes  über- 
aus deutlich  zur  Anschauung  bringen,  besonders  wenn  eine 
Stellung  gewählt  wurde,  bei  der  der  Rand  der  äussersten 
Ringe  soeben  den  Rand  der  Homhautmitte  überschritt 
An  den  entstandenen  Schleifen  sah  man  die  Verkleinerung 
und  Zuspitzung  des  Bildes  vollkommen  scharf. 

Noch  besser  liess  sich  die  Krümmungszunahme  durch 
Benutzung  zweier  Bilder  auf  der  Hornhaut  nachweisen. 
Ich  verwendete  zwei  Lichtflammen  und  vor  Allem  das 
JavaFsche  Astigmometer.  Hier  trat  die  mit  dem  Radial- 
puls synchronische  Annäherung  der  Bilder  überaus  schön 
hervor  und,  da  sich  der  verticale  Stab  des  Stativs  auch 
abbildete,  konnte  man  an  der  pulsatorischen  Knickung  und 
pendelartigen  Bewegung  des  Reflexbildes  bestimmen,  wie 
weit  sich  die  Krümmungszunahme  in  der  Hornhaut  er- 
streckte. 

Durch  die  genannten  Untersuchungen  ist  bewiesen, 
dass  die  Homhautmitte  im  Moment  der  Systole  eine  Aus- 
buchtung mit  nicht  unbeträchtlicher  Vermehrung  der  Krüm- 
mung und  mit  geringer  Achsenverlängerung  erfährt.  Beides, 
vor  Allem  das  erstgenannte,  erklärt  die  Zunahme  der 
Myopie.  Aus  noch  später  zu  erörternden  Gründen  wird 
wohl  auch  die  Linse  pulsatorisch  etwas  nach  vom  getrieben 
sein;  doch  ist  die  Linsenverschiebung  jedenfalls  so  gering, 
dass  sie  bei  den  angewandten  einfacheren  Untersuchungs- 
methoden nicht  deutlich  wahrnehmbar  erschien. 

Für  das  Zustandekommen  der  pulsatorischen  Aus- 
buchtung der  Homhautmitte  ist  meines  Erachtens  die  That- 
sache  von  der  grössten  Bedeutung,  dass  beim  Keratoconus 
die  Homhautmitte  ausserordenthch  stark  verdünnt  und  mit- 
hin nachgiebig  ist.  Durch  die  anatomische  Untersuchung 
wurde  festgestellt,  dass  die  centrale  Parthie,  etwa  das  mitt- 
lere Drittel  der  Membran,  bis  auf  Vs  ^^r  normalen  Dicke 
verdünnt  war,  während  die  zwei  äusseren  Dritttheile  ver- 
dickt erschienen.    Von  der  Verdünnung  und  Resistenzlosig- 
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keit  der  Hornhautniitte  kann  man  sich  weiter  dadurch  über- 
zeugen, dass  sich  die  mittlere  Zone  leicht  zusammendrücken 
lässt,  was  auch  Michel  in  seinem  Lehrbuch  ausdrücklich 
erwähnt  In  dem  mitgetheilten  Fall  war  die  Verdünnung 
der  Mitte  durch  Druck  mit  einer  Sonde  in  Cocainanaesthesie 
überaus  deutlich  nachweisbar. 

Meines  Erachtens  ist  die  Pulsation  au  der  verdünnten 
nachgiebigen  Horuhautmitte  analog  der  Fulsation  aufzufassen, 
die  beobachtet  wird,  wenn  eine  OeflFnung  in  eine  von  starren 
Wänden  umgebene  Höhle  führt,  in  welcher  sich  gefäss- 
haltige  Gewebe  befinden. 

Leber  ^)  hat  auf  ophthalmologischem  Gebiet  auf  die 
Bedeutung  und  Erklärung  der  sichtbaren  Fulsation  ge- 
legentlich eines  Falles  von  Empyem  des  Sinus  frontalis 
hingewiesen,  bei  dem  er  nach  Eröffnung  des  Sinus  eine 
deutliche  Pulsation  synchronisch  mit  dem  Kadialpuls  an 
der  Flüssigkeit  in  dem  eingeführten  Drainrohr  beobachtet 
hatte.  Schon  früher  hatte  er  einmal  Pulsation  der  Flüssig- 
keit in  einem  wegen  eitriger  Entzündung  der  Trommel- 
höhle durch  eine  Fistel  des  Processus  mastoideus  in  das 
innere  Ohr  eingeführte  Drainrohr  gesehen. 

Leber  hat  eine  Arbeit  von  Bö  ekel  in  Strassburg  in 
Erinneining  gebracht,  in  der  die  Erscheinung  klinisch  und 
experimentell  eingehend  behandelt  und  erklärt  wurde. 

Bö  ekel  hatte  durch  Experimente  an  Hunden  be- 
wiesen, dass  die  Pulsationen  unmittelbar  nach  erfolgter 
Perforation  beginnen,  und  dass  zu  ihrem  Zustandekommen 
keinerlei  krankhafte  Ausdehnung  der  Gefässe  nothwendig 
ist.  Am  bekanntesten  sind  ja  die  sichtbaren  Pulsationen 
nach  Eröfihung  der  Schädelhöhle. 

Leber*)  führte  zur  Erklärung  der  sichtbaren  Pulsation 
folgendes  an:   „Enthält  die  von  starren  Wänden  begrenzte 


')  V.  Graefe'8  Arch.  f.  Ophthalm.  XXVI.  3.  S.  267—275. 
«)  L.  c.  S.  274. 
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Höhle  nicht  comprimirbare  tropfbare  Flüssigkeit  oder  weiches 
Gewebe,  so  wird  erst  durch  die  Eröffnung  die  MögUchkeit 
gegeben,  dass  eine  systolische  Zunahme  des  Blutdrucks  im 
Innern  der  Gefässe  zu  einer  Erweiterung  der  Gefässe  führt, 
da  letztere,  so  lange  die  Höhle  geschlossen  ist,  durch  die  Un- 
nachgiebigkeit  der  Wandungen  verhindert  wird;  nur  wenn 
die  Höhle  mit  Luft  erfüllt  ist,  wie  dies  bei  der  Stirnhöhle 
beispielshalber  der  Fall  ist,  ist  schon  im  geschlossenen  Zu- 
stande eine  Pulsation  denkbar.  Die  Pulsation  rührt  von 
kleinen  Gefässen  her,  an  welchen  zum  Theil  mit  freiem 
Auge  gar  keine  Pulsation  mehr  zu  beobachten  ist.  Wir 
wissen  jedoch  durch  die  mikroskopische  Beobachtung  des 
Blutkreislaufes,  dass  die  Pulsation  bis  nahe  an  die  Capillaren 
sich  fortsetzt;  da  sich  nun  die  unmerklich  kleinen  Aus- 
dehnungen sämmtlicher  kleiner  Arterien,  welche  sich  in 
der  geschlossenen  Höhle  veraweigen,  summiren,  so  wird  der 
Inhalt  der  Höhle  eine  für  das  blosse  Auge  merkliche  Zu- 
nahme erfahren." 

Für  die  Schädel-  und  Rückenmarkshöhle  sind  neuer- 
dings die  hydrostatischen  und  hydrodynamischen  Gesetze 
der  Blutcirculation  von  Grashey*)  durch  eingehende 
Untersuchungen  festgestellt  und  der  Einfluss  der  Pulsation 
bei  normalem  Schädel,  bei  Schädel  mit  dehnbai-cm  Ver- 
schluss und  bei  eröffnetem  Schädel  näher  bestimmt  worden. 
Schon  in  der  Norm  findet  nach  ihm  mit  jedem  Pulsschlag 
eine  Dehnung  der  elastischen  Verschlüsse  des  Schädel- 
raumes und   Compression   der  Venen   statt  und  zwar  wird 

^)  Grashey,  Experimentelle  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Blut- 
circulation in  der  Schädel rückgratshöhle.  Festschrift  der  med.  Fakultät 
der  Universität  München  zur  Feier  des  öOjähr.  Doctorjubiläums  des 
Herrn  Obermedicinalrath  Dr.  Buchner.  München  1892.  Lehmann- 
scher Verlag.  Ich  möchte  nur  beiläufig  darauf  hinweisen,  dass  die 
interessanten  Untersuchungen  Grashey's  für  die  Lehre  von  der 
Blutcirculation  im  Auge  unter  normalen  und  pathologischen  Verhält- 
nissen wichtige  Fingerzeige  enthalten  und  z.  B.  für  die  Erklärung 
des  physiologischen  Netzhautvenenpulses  von  Bedeutung  erscheinen. 
T.  Oraefe's  Archiv  fUr  Ophthalmologie.  XLVI.  29 
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der  weitaus  grössere  Theil  des  für  die  positive  Welle  er- 
forderlichen Raumes  durch  Compression  der  peripheren 
Theile  der  Himvenen  beschaut  und  der  kleinere  Best  durch 
Dehnung  der  elastischen  Verschlüsse,  Sind  abnorm  dehn- 
bare Verschlüsse  am  Schädel  wie  die  Fontanellen  vor- 
handen, oder  Hautbedeckung  statt  E^nochen,  so  ist  die 
Dehnung  eine  stärkere,  die  Venencompression  eine  geringere, 
Ist  der  Schädel  eröffiiet  und  der  Druck  niedriger  als  in 
den  Venen,  so  fällt  die  Venencompression  weg  und  der 
Raum  für  die  Pulswelle  wird  allein  beschafit  durch  Aus- 
dehnung der  freiUegenden  Himparthie.  Das  Blutquantum, 
das  in  der  Zeiteinheit  die  Himgefässe  durchströmt,  erfährt 
durch  die  Eröffnung  keine  Aenderung,  so  lange  der  intra- 
cramelle  Druck  nicht  erhöht  ist 

Leber  hat  in  der  vorher  erwähnten  Arbeit  des  Weiteren 
angeführt,  dass  er  am  Inhalt  des  Thränensacks  ab  und  zu 
nach  Eröffiiung  eine  Pulsation  gesehen  habe.  Auch  am 
Bulbus  werden  nach  Leber  Pulsationen  beobachtet,  wenn 
ein  leeres  Manometer  mit  der  vorderen  Kammer  in  Ver- 
bindung gesetzt  wird,  in  welches  das  Kammerwasser  über- 
tritt und  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  steigt.  Dagegen  bleiben 
die  Pulsationen  aus,  wenn  im  Manometer  vor  der  Einführung 
der  Stichcanüle  ein  dem  Augendruck  ungefähr  gleichkom- 
mender Quecksilberdruck  hergestellt  wird.  Der  Queck- 
silberdruck compensirt,  wie  Leber  sagt,  die  Wirkung  der 
in  den  BulbushüUen  angelegten  Oefl&iung,  so  dass  ebenso 
wenig  Pulsationen  auftreten,  als  solche  an  der  undurch- 
bohrten  Hornhaut  zu  bemerken  sind. 

Bei  Perforationen  nach  Empyem  des  Sinus  frontalis 
habe  ich  die  Pulsation  ebenfalls  niemals  vermisst,  sie 
auch  mehrfach  am  eröfineten  Thränensack  beobachtet  und 
wiederholt  vollkommen  deutlich  an  Glaskörperblasen  nach 
circumscripten  perforirenden  Skleralverletzungen  des  mensch- 
lichen Auges. 

Ebenso  wie  am  Schädel  bei  leicht  dehnbaren  elastischen 
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Verschlüssen  der  Kapsel,  z.  B.  an  den  Fontanellen  der  Kinder 
oder  an  Hautbedeckungen  bei  Knochendefecten  Fulsationen 
aus  den  oben  erwähnten  Gründen  auftreten,  so  können  sie 
auch  am  Auge  bemerkbar  werden,  wenn  unter  sonst  nor- 
malem Druck  eine  Stelle  nachgiebig,  elastisch  und  leicht 
ausdehnbar  geworden  ist  Die  Verhältnisse  am  Bulbus  sind 
denen  am  Schädel  ja  in  vielem  ähnUch. 

Da  beim  Keratoconus,  wie  die  anatomische  Unter- 
suchung bestätigt  hat,  eine  ausserordentUch  beträchtUche 
Verdünnung  der  Homhautmitte  besteht,  sind  die  Be- 
dingungen zum  Auftreten  einer  pulsatorischen  Dehnung 
ohne  Weiteres  gegeben.  Da  sie  der  Ausdruck  der  Fulsation 
in  den  Gefassen  der  Uvea  und  der  Betina  ist,  und  durch 
den  Glaskörper  die  linse  und  das  Kammerwasser  über- 
tragen wird,  so  wären  kleine  Schwankimgen  der  Linse  an- 
zunehmen. Doch  Hess  sich,  wie  bereits  erwähnt,  an  der 
linse  mit  den  gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden  keine 
Verschiebung  nachweisen. 

Nachdem  ich  die  genauere  Untersuchung  imd  Erklärung 
meines  Falles  abgeschlossen  hatte,  habe  ich  bei  Durchsicht 
der  Literatur  gefunden,  dass  schon  melu&ch  oscillirende 
Bewegungen  der  Bilder  bei  Gelegenheit  der  Ophthalmo- 
metrie des  Keratoconus  beobachtet  sind,  und  dass  vor 
Allem  Gullstrand')  einen  Fall  von  Keratoconus  mit  deut- 
licher Pulsation  mitgetheilt  und  eine  Erklärung  dafür  zu 
geben  versucht  hat. 

Ich  gehe  auf  den  Fall  absichtlich  erst  jetzt  ein,  da 
die  Elrscheinungen  etwas  andere  waren,  und  da  ich  vor 
Allem  der  von  Gullstrand  gegebenen  Erklärung  nicht 
zustimmen  kann.  Gullstrand  fand  bei  der  ophthalmo- 
metrischen  Untersuchung  eines  Falles  von  hochgradigem 
Keratoconus  pulsatorische  Schwankungen  der  Spiegelbilder 

*)  Ein  Fall  von  Keratoconus  mit  deutlicher  Pulsation  der  Horn- 
haut Nordisk  ophth.  Tidsskr.  IV.  3.  Ref.  Centr.  f.  A.  1892.  S.  283. 
Michel's  Jahresher.  1891.  S.  262.  1892.  S.  266. 

29* 
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und  widerlegte  den  von  Meyer  gegen  Javäl's  gleichartige 
Beobachtung  gemachten  Einwand,  dass  diese  Schwankungen 
durch  vom  Puls  abhängige  Kopfbewegungen  zu  Stande 
kommen.  Wie  Gulls trand  erwähnt,  haben  Leroy  und 
Dubois  Model  ebenfalls  Oscillationen  der  weissen  Figuren 
des  Ophthalmometers  beobachtet.  Es  fand  bei  der  Systole 
an  der  Spitze  des  Kegels  eine  Vergrösserung ,  an  den 
seitlichen  Theilen  eine  Verkürzung  des  Krümmungsradius 
statt,  so  dass  die  Spitze  des  Kegels  sich  während  der 
Systole  mehr  der  Form  eines  Kugelabschnittes  näherte, 
wie  er  meinte,  durch  Steigerung  des  intraocularen  Druckes. 
Gullstrand  sieht  darin  eine  Tendenz  zur  Ausgleichung 
der  Deformität,  eine  Annahme,  die  Hirschberg  in  seinem 
Referat  beanstandete.  Gullstrand  hält  diese  Beobach- 
tung unvereinbar  mit  der  Annahme  einer  im  Verhältniss 
zum  intraocularen  Druck  zu  geringen  Widei-standsfahig- 
keit  der  Hornhaut  und  meint  deshalb,  dass  der  Kerato- 
conus  nicht  durch  abnorme  Dünne  der  Hornhaut  zu  Stande 
komme,  sondern  nur  durch  ein  Missverhältniss  des  auf 
dem  Auge  lastenden  Druckes,  besonders  der  Lider  zu  den 
die  Bulbushülle  gespannt  erhaltenden  Kräften,  so  dass  der 
von  diesem  und  jenem  zusammen  abhängige  intraoculare 
Dinick  nur  auf  die  von  den  lidem  nicht  bedeckte  Horn- 
hautmitte dehnend  wirken  würde. 

Mehrere  Momente  werden  als  Beweis  für  diese  Hypo- 
these angeführt,  z.  B.  dass  der  Conus  gewöhnUch  unter- 
halb der  Mitte  der  Hornhaut  zu  hegen  scheint 

Wie  aus  meinen  Ausführungen  hervorgeht,  bestand  in 
unserem  Fall  keine  Vergrösserung  des  kleinen  und  Ver- 
kleinerung des  grösseren  Kadius,  sondern  eine  Zunahme 
der  Krümmung  des  ganzen  mittleren  Hornhauttheiles.  Zu- 
dem kann  ich  den  Schlüssen,  die  Gullstrand  aus  seinem 
Fall  zieht,  nicht  beistimmen.  Die  objectiv  constatirte 
Pulsatioü  der  Hornhaut,  die  in  meinem  Fall  zu  dem 
eigenthümlichen  subjectiveu  Phänomen  geführt  hatte,  kann 
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meines  Erachtens  nichts  beweisen  für  die  ursprüngliche 
Entstehung  des  Keratoconus,  sondern  ist  die  Folge  der 
starken  Verdünnung  der  Homhautmitte.  Ob  die  Pulsa- 
tionen, falls  sie  bei  vorhandener  hochgradiger  Verdünnung 
auftreten,  weitere  Verdünnung  veranlassen,  steht  dahin. 
Mein  Patient  äusserte,  dass  die  Erscheinung  vor  zwei  Jahren 
stärker  gewesen  sei  und  im  letzten  Jahre  eher  abgenom- 
men habe. 

Jedenfalls  setzt  ihr  Zustandekommen  das  Bestehen 
einer  stärkeren  Verdünnung  voraus  und  fehlt  sicher  bei 
geringen  Graden;  so  habe  ich  an  dem  anderen  Auge  des 
Mannes  nichts  davon  wahrgenommen.  Weitere  Unter- 
suchungen über  die  Häufigkeit  von  Pulsationen  an  der 
Hornhaut  beim  Keratoconus  müssen  abgewartet  werden. 


BemerkimgeiL  zur  Accommodationslehre. 

Von 

Prof.  C.  Hess 
in  Marburg. 


Die  in  dem  vorletzten  Hefte  dieses  Archivs  erschienene 
Abhandlung  von  Koster  über  meine  entoptische  Beobachtung 
der  Linsenverschiebung  nöthigt  mich  zu  einer  kurzen  Ent- 
gegnung, da  die  Koster'schen  Angaben  geeignet  sind,  falsche 
Auffassungen  über  die  Zuverlässigkeit  meiner  Untersuchungen 
hervorzurufen.  Koster's  ganze  Kritik  geht  von  der  irrigen 
und  leicht  zu  widerlegenden,  übrigens  unter  den  obwalten- 
den Umständen  sehr  befremdlichen  Voraussetzung  aus,  dass 
ich  bei  meinen  Messungen  „auf  die  Lage  des  Auges  in  Be- 
zug zu  dem  stenopäischen  Loche  nicht  geachtet"  hätte.  Li 
einer  Anmerkung  schreibt  er:  „Hess  sagt  zwar,  dass  die 
Lage  des  Auges  zu  dem  kleinen  Loche  unverändert  blieb" 
und  fügt  dazu  die  ganz  erstaunhche  Bemerkung:  „aber  er 
hat  dabei  wahrscheinUch  nur  gedacht  an  Fixation  des  kleinen 
Schirmes  in  Bezug  zu  dem  Kopfe."  Selbst  wenn  ich  nicht 
ausdiücklich  das  Gegentheil  vereichert  hätte  (s.  unten),  so 
hätte  Koster  wahrlich  bei  mir  die  Kenntniss  dieser  nahe- 
liegenden Fehlerquelle  voraussetzen  dürfen,  und  er  hätte 
mir  auch  zutrauen  (bezw.  sich  durch  eine  Anfrage  verge- 
wissem) können,  dass  ich  mich  durch  geeignete,  naheUegende 
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Controlversuche  überzeugt  habe,  wie  diese  in  Wirkung 
kommen  kann.  Statt  dessen  giebt  er  eine  Darstellung  der  bei 
Bewegungen  des  Auges  eintretenden  Scheinverschiebungen 
eines  in  der  linse  gelegenen  Punktes  gegen  die  Pupille,  die 
nicht  viel  anderes  enthält,  als  das,  was  wohl  jeder  von  uns 
in  jedem  Spiegelcurs  dem  Studirenden  vorträgt,  wenn  die 
parallaktischen  Verschiebungen  verschieden  weit  hinter  der 
Pupillenebene  gelegener  Punkte  bei  Augenbewegungen  er- 
örtert werden. 

Nun  einige  thatsächliche  Berichtigungen:  Koster 
schreibt:  „Der  Versuch  von  Hess  könnte  also  nur  Be- 
weiskraft haben,  wenn  diesem  Einfluss  (sc.  der  Augen- 
bewegung) gehörig  Bechnung  getragen,  d.  h.  wenn  der  Kopf 
während  des  Versuches  fixirt  gewesen  wäre  und  der  Blick 
andauernd  dieselbe  Richtung  beibehalten  hätte."  Es  ist 
mir  ganz  unverständUch,  wie  Koster  dies  schreiben  konnte, 
da  in  meiner  Abhandlung  S.  486  ausdrücklich  betont  ist, 
dass  beiden  Punkten  Bechnung  getragen  war.  Es  heisst 
dort:  „Es  ist  dann  bei  gut  fixirtem  Kopfe  verhältnis- 
mässig leicht,  die  drei  Spitzen  so  einzustellen"  u.  s.  w.  und 
einige  Zeilen  weiter:  „Während  einer  solchen  Messung  muss 
das  Auge  streng  die  einmal  angenommene  Blick- 
richtung festhalten,  was  bei  einiger  Uebung  leicht  ge- 
lingt»).« 

Und  trotzdem  glaubt  Koster  sich  die  Bemerkung 
erlauben  zu  dürfen,  ich  hätte  „wahrscheinlich  nur  gedacht 
an  Fixation  des  kleinen  Schirmes  in  Bezug  zum  Kopfe."! 

Es  geht  nun  aus  meiner  ganzen  Darstellung  hervor, 
dass  ich  meine  Augen  thatsächhch  während  des  Accommo- 
direns  in  einem  für  die  vorliegenden  Zwecke  genügenden 
Maasse  festzuhalten  gelernt  hatte.  Freilich  sind  das  nicht 
Dinge,  die  man  heute  probirt  und  morgen  kann,  sondern. 


^)  Die  von  Kost  er  übersehenen  Stellen  habe  ich  hier  im  Drucke 
hervorgehoben. 
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bei  mir  wenigstens,  das  Ergebniss  einer  durch  Monate  fast 
täglich  fortgesetzten  üebung. 

Koster  schreibt  weiter:  „Ich  suche  nun  aber  ver- 
gebens nach  Vorkehrungen,  welche  zur  Vermeidung  dieser 
Fehlerquellen  getroffen  wurden."  Koster  möge  mir  ver- 
zeihen, wenn  ich  nicht  jeden  bei  den  Versuchen  benutzten 
Kopfhalter  beschrieb,  sondern  mich  mit  der  Angabe  be- 
gnügte, dass  der  Kopf  „gut  fixirt"  war,  und  wenn  idh  so 
selbstverständliche  Dinge,  wie  die  parallaktische  Verschiebung 
des  Linsenpunktes  bei  Augenbewegungen  nicht,  wie  er,  breit 
erörtert,  sondern  mich  mit  der  doch  wohl  genügend  deut- 
lichen Angabe  begnügt  habe,  dass  „die  einmal  angenommene 
Blickrichtung  streng  festgehalten  werden  muss".  Besondere 
„Vorkehrungen"  zum  Festhalten  des  Blickes  habe  ich  des- 
halb nicht  getroffen,  weil  alle  meine  Versuche,  die  Blick- 
richtung durch  irgend  ein  sichtbares  Fixationszeichen  fest- 
zuhalten, aus  naheUegenden  Gründen  kein  befriedigendes 
Ergebniss  hatten  und  weil  die  üebung,  mit  möglichst  un- 
bewegtem Auge  zu  accommodiren ,  mir  eine  bessere,  und 
wie  meine  Darlegung  zeigt,  für  meine  Zwecke  genügende 
Sicherheit  zm*  Vermeidung  störender  Augen bewegungen  bot 
Es  trifft  daher  auch  nicht  zu,  wenn  Kost  er  schreibt:  „Er 
muss,  ohne  es  zu  nassen  (sie!),  den  Linsenpunkt  fortwährend 
fixirt  haben."  Vielmehr  wusste  ich  sehr  gut  bei  meinen 
Versuchen,  dass  ich  den  Linsenpunkt  nicht  fixirte,  sondern 
ohne  jeden  Fixationspunkt  mit  unbewegtem  Auge  gerade- 
aus zu  sehen  mich  bemühte. 

Dass  mir  dieses  in  genügendem  Umfange  gelungen 
war,  wird  schon  durch  die  zahlreichen  Controlversuche  be- 
wiesen, welche  in  den  vielfachen  Abänderungen  meiner 
Versuchsanordnungen  selbst  gegeben  sind.  Zur  Erläuterung 
will  ich  nur  einige  naheliegende  Beispiele  anführen:  Bei 
Neigung  des  Kopfes  um  90®  nach  unten  oder  oben,  so  dass 
die  Iris  in  einer  horizontalen  Ebene  liegt,  änderte  der 
Linsenpunkt   in   meinem   Auge    bei   Accommodation    seine 
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Lage  nicht  (S.  483).  Eine  merkliche  Bewegung  des  Auges 
hinter  der  Blende  würde  aber  selbstverständlich  bei  dieser 
Kopfhaltung  ebenso  wie  bei  jeder  anderen  eine  Scheinver- 
schiebung des  Linsenpunktes  gegen  den  Pupillenrand  be- 
dingen müssen.  Da  dies  beim  Accommodiren  nicht  der 
Fall  war,  während  eine  absichthche  kleine  Bewegung  des 
Auges  sie  hervorbringt,  so  geht  daraus  hervor,  dass  ich  bei 
Hebung  und  Senkung  des  Kopfes  um  90*^  accommodiren 
kann,  ohne  dabei  merkliche  Augenbewegungen  zu  machen. 
Es  wäi*e  schon  darnach  nicht  wahrscheinlich,  dass  ich  das 
gleiche  nicht  auch  bei  geradeaus  gerichtetem  Kopfe  leisten 
könnte. 

Dass  ich  thatsächlich  auch  bei  dieser  Kopfhaltung 
accommodiren  kann,  ohne  merkliche  Augenbewegungen  zu 
machen,  wird  mit  Sicherheit  durch  die  verschiedenen  Ver- 
suche mit  Homatropin,  mit  Cocain  und  Eserin  dargethan,  die 
in  meiner  Abhandlung  ausführlich  beschrieben  sind.  Nach 
Einträufeln  der  beiden  ersteren  Mittel  hören  die  accommo- 
dativen  Linsenverschiebungen  bald  vollständig  auf,  so  dass 
selbst  bei  maximaler  Accommodationsanstrengung  keine 
Verschiebung  des  Linsenpunktes  in  'seiner  Lage  zum 
Pupillenrande  sichtbar  wird,  und  das  gleiche  war,  aus  an- 
deren Giünden,  der  Fall  nach  maximaler  Eserinisirung. 
Diese  Gruppe  von  Thatsachen  beweist  zur  Genüge, 
dass  bei  den  betreffenden  Versuchen  unwillkür- 
liche Augenbewegungen  gar  nicht  oder  nur  in 
so  kleinem  Maassstabe  eintraten,  dass  sie  eine 
merkliche  parallaktische  Verschiebung  des  Linsen- 
punktes zumPupillenrande  nicht  bedingen  konnten. 
Damit  ist  aber  die  nöthige  Garantie  für  eine  genügende 
Fixirung  des  Auges  gegeben,  die  Kost  er  in  meiner  Ab- 
handlung „vergebens  gesucht  hat". 

Wenn  ich  aber  bei  geradeaus  gerichtetem  Kopfe  wirk- 
Hch  während  der  Accommodation  das  Auge  unwillkürlich 
merklich  bewegt  hätte,  so  wäre  es  ganz  unmöghch,  dass 
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ich  bei  verschiedenen  Versuchen  und  bei  verschiedener 
Kopfhaltung  Ergebnisse  erhalten  hätte,  die  auch  nur  einiger- 
maassen  miteinander  übereinstimmten,  es  sei  denn,  dass  ich 
jedesmals  absichtUch  eine  ganz  bestimmte,  vorher  theore- 
tisch berechnete  Augenbewegung  ausgeführt  hätte,  um  den 
Punkt  dahin  zu  bringen,  wo  es  für  den  vorUegenden  Ver- 
such wünschenswerth  war.  Derartiges  dürfte  aber,  selbst 
wenn  es  nicht  durch  die  Art  der  Au&eichnungen  aus- 
geschlossen wäre,  auch  von  Kost  er  nicht  vorausgesetzt 
werden;  es  darf  aber  nicht  unerwähnt  bleiben,  da  der 
Koster 'sehe  Satz  „Bei  diesem  Sachverhalt  nimmt  es  mich 
Wunder,  dass  das  Ergebniss  der  Versuche  so  genau  mit 
den  theoretischen  Erwägungen  übereinstimmt«"  leicht  in 
einer,  wie  ich  voraussetze,  von  Koster  selbst  nicht  ge- 
wollten Weise  gedeutet  werden  könnte.  Er  hat  eben  die 
Sachlage  nicht  so  wiedergegeben,  wie  ich  sie  dargestellt 
habe,  kommt  aber  doch  in  Uebereinstimmung  mit  mir  zu 
dem  Schlüsse,  dass  ich  „wirkUch  den  BKck  hinter  der 
Blechplatte  mit  dem  stenopäischeu  Loch  nicht  merkbar  ge- 
ändert" habe. 

Niemand  wird  freudiger  als  ich  jede,  einen  wirklichen 
Fortschritt  darstellende,  Correctur  meiner  gewiss  noch  ver- 
besserungsfähigen Versuchsmethoden  begrüssen.  Wie  sehr 
ich  selbst  das  Bedürfniss  empfunden  habe,  die  von  mir 
gefundenen  Thatsachen  auf  anderen  Wegen  und  von  an- 
deren Beobachtern  controUii:  zu  sehen,  geht  schon  daraus 
hervor,  dass  ich  nach  Abschluss  meiner  Versuche  sofort 
Herrn  Dr.  Heine  veranlasst  habe,  die  Frage  von  einer 
ganz  anderen  Seite  in  Angriff  zu  nehmen.  Seine  durch 
subjective  und  objective  Messungen  erhaltenen  Zahlen 
stimmen  mit  den  von  mir  gefundenen  in  genügender  Weise 
überein.  Da  zudem  auch  Tscherning  schon  früher  mit 
seinem  Ophthalmophakometer  bei  aufrechter  Kopfhaltung 
eine  (von  ihm  auf  vermehrte  Zonulaspannung  bezogene) 
Verschiebung  der  Linse  nach  unten  im  Werthe  von  etwa 
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*/4  bis  '/,  mm  gefunden  hat,  so  bin  ich  auch  nach  der,  wie 
wir  sahen,  auf  höchst  willkürliche  und  irrige  Voraussetzungen 
sich  gründenden  Kritik  Kost  er 's  der  Ansicht,  dass  meine 
Messungen  eine  befriedigende  Annäherung  an  die  Wirk- 
lichkeit darstellen.  Dass  alle  derartigen  Messungen  auf  ab- 
solute Genauigkeit  niemals  Anspruch  machen  können, 
brauche  ich  vor  den  Lesern  dieses  Archivs  nicht  besonders 
hervorzuheben. 

Ein  weiterer  Irrtbum  Koster's  sei  nur  mit  wenigen  Worten 
berührt.  Bei  Besprechung  der  Versuche  mit  gehobenem  und  ge- 
senktem Kopfe  sagt  er,  ich  hätte  „seine  Wahrnehmung  unberQck- 
sichtigt  gelassen^'.  Das  ist  nicht  richtig.  Ich  habe  ausdrücklich 
(S.  502)  hervorgehoben,  dass  er  an  seinem  Auge  bei  analogen 
Versuchen  keine  Verschiebung  fand,  und  habe  sogar  spedell  mit 
Rücksicht  darauf  die  Nothwendigkeit  weiterer  Messungen  betont. 
Auch  an  anderer  Stelle  (Sitzungsber.  d.  ophthalm.  Gesellschaft  zu 
Heidelberg)  habe  ich  ausdrückUch  hervorgehoben,  dass  Koster  zu 
anderen  Ergebnissen  gekommen  ist  als  ich.  Ich  weiss  nicht,  wie 
ich  seine  Wahrnehmung  noch  mehr  berücksichtigen  soU,  da  doch 
in  dieser  meiner  Angabe  genügend  ausgesprochen  ist,  dass  ich 
nicht  entfernt  Zweifel  in  die  Richtigkeit  seiner  Beobachtung  ge- 
setzt habe. 

Ich  habe  oft  genug  und  ausführlich  in  meiner  Abhandlung 
auf  die  Momente  liingewiesen ,  die  hier  zu  merklichen  indivi- 
dueUen  Differenzen  der  Versuchsergebnisse  führen  können.  Sollte 
Koster  aber  durch  die  Versicherung,  dass  die  von  mir  mit- 
getheilten  Beobachtungen  sich  selbstverständlich  nur  auf  die  von  mir 
untersuchten  Augen  beziehen  können,  sich  mehr  „berücksichtigt^' 
fühlen,  so  bin  ich  zu  dieser  an  sich  natürlich  ganz  überflüssigen 
Angabe  gern  bereit 

Ich  möchte  übrigens  darauf  hinweisen,  dass  möglicher 
Weise  ein  kleiner  Unterschied  in  unserer  Versuchsanordnung 
besteht.  Aus  Koster 's  Abhandlung  lässt  sich  nicht  ersehen,  ob 
er  bei  den  Versuchen  mit  Hebung  und  Senkung  des  Kopfes  für 
constante  Beleuchtung  gesorgt  hat,  und  mür  ist  dieser  Umstand 
der  von  Koster  im  Sattler'schen  Laboratorium  angestellten 
Beobachtungen  nicht  mehr  erinnerlich.  Da  ich  selbst  bei  meinen 
Messungen  auf  die  constante  Beleuchtung  bei  verschiedenen  Kopf- 
haltungen Gewicht  gelegt  habe,  so  wäre  denkbar,  dass  hierin 
die  Koster'sche  Versuchsanordnung  von  der  meinigen  abweicht. 
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n. 

Im  Anschlüsse  an  das  Vorstehende  will  ich  noch  einen 
zweiten  Aufsatz  kurz  besprechen,  der,  gleichfalls  von  hollän- 
discher Seite  ausgehend,  sich  gegen  die  zweite  meiner 
„Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Accommodationslehre" 
richtet '). 

Die  von  einem  leuchtenden  Punkte  auf  ein  astigma- 
tisches dioptrisches  System  senkrecht  aujßfallenden  Strahlen 
haben  nach  der  Brechung  im  Allgemeinen  die  Form  des 
Sturm'schen  Conoids.  Die  an  verschiedenen  Punkten  der 
Achse  senkrecht  zu  dieser  durch  das  Conoid  gelegten 
Ebenen  ergeben  die  Form  des  von  dem  leuchtenden  Punkte 
entworfenen  Bildes.  Die  für  unsere  Ansichten  über  das 
Sehen  der  Astigmatiker  A\ichtige  Frage,  an  welcher  Stelle 
der  „Brennstrecke"  das  Bild  am  wenigsten  undeutUch  ist^  war 
früher  ausschhesslich  theoretisch  erörtert  worden.  In  einer 
Abhandlung  über  das  Sehen  der  Astigmatiker  habe  ich  die- 
selbe zuerst  auf  experimentellem  Wege  zu  lösen  versucht 
(v.  Graefe's  Arch.  i  Ophthalm.  XLII,  2,  S.  96).  Ich 
stellte  unter  Anderem  mittels  eines  astigmatisch  gemachten 
photographischen  Apparates  fest,  wie  die  Sehobjecte  bei 
verschiedener  Einstellung  des  letzteren  erscheinen  und  fand, 
dass  die  von  dem  Apparate  entworfenen  Bilder  von  Lese- 
proben im  Brennkreise  am  deutlichsten  und  merk- 
lich deutlicher  erscheinen,  als  in  den  Brennlinien. 
Diese  leicht  zu  controlirende,  mit  den  herrschenden  Anschau- 
ungen in  Widerspruch  stehende  Thatsache  machte  es  wahr- 
scheinhch,  dass  auch  die  Astigmatiker  zum  deutlichen  Sehen 
im  Allgemeinen  den  Brennkreis  bevorzugen  dürften,  soweit 
die  Art  ihres  Astigmatismus  die  Einstellung  auf  diesen 
gestattet    Denn  es  ist  nicht  einzusehen,  warum  sie  auf  eine 


*)  V  i  8  s  e  r ,  Het  accommodeeren  van  astigmatici .   Oogheelkundige 
Verslagen  en  Bijbladen.    Utrecht  1897.    p.  315. 
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Brennliiüe  einstellen  sollten,  wenn  sie  bei  Einstellung  auf 
den  Brennkreis  deutlichere  Bilder  haben  können. 

Vi  SS  er  hat  nun  den  Versuch  gemacht,  die  von  mir 
gefundenen  Thatsachen  und  die  daraus  gezogenen  Schluss- 
folgerungen als  Anlehnung  an  eine  von  Sturm  vertretene 
Ansicht  hinzustellen.  Er  spricht  in  seiner  Abhandlung 
geradezu  von  einer  Theorie  Sturm-Hess- 

Visser  schreibt:  „Sturm  hielt  das  Sehen  mit  jedem 
Durchschnitt  der  Brennstrecke  für  möglich  und  dadurch 
unter  Umständen  Accommodation  bei  Astigmatismus  für 
überflüssig.  Für  das  deutliche  Sehen  erkannte  er  dem  Brenn- 
kreis den  Vorrang  zu."  Eine  derartige  Wiedergabe  der 
Stürmischen  Ansichten  ist  mir  nur  durch  die  Annahme 
erklärUch,  dass  Visser  die  betreffenden  Abhandlungen 
Sturm's  gar  nicht  gelesen  hat.  Denn  in  Betreff  eines  Vor- 
zuges des  Breunkreises  vor  den  Brennlinien  findet  sich 
bei  Sturm  nicht  ein  Wort  Da  auch  von  anderer  Seite 
die  Sturm 'sehen  Anschauungen  in  irriger  Weise  wieder- 
gegeben werden,  so  möge  das  für  die  vorhegende  Frage 
Wesentüche  aus  der  bekannten  Abhandlung  Sturm's 
(Oomptes  rendus  de  l'academie  des  sciences  T.  XX,  1845) 
hier  kurz  wiedergegeben  werden^). 

Sturm  war  der  Meinung,  auch  das  normale  Auge  sei 
soweit  astigmatisch,  dass  das  Intervall  zwischen  den  beiden 
BrennUnien  1  bis  2  mm  betragen  könne.  Er  glaubt  nun, 
dass  hierdurch  deutliches  Sehen  von  verschieden  weit  ent- 
fernten Objecten  innerhalb  gewisser  Grenzen  möghch  sei 
ohne  oder  mit  geringer  accomraodativer  Veränderung  der 
Linse,  da  die  Bilder  dieser  Objecte  an  verschiedenen  Punkten 
der  interfocalen  Strecke  oder  ausserhalb  derselben,  aber 
noch   in   der  Nähe  der  BrennUnien   Hegen.     „Der  Punkt, 


1)  Der  Aufsatz  in  Poggendorff*s  Annalen,  Bd.  LXV,  S.  116, 
ist  im  Wesentlichen  eine  wörtliche  Uebersetzung  der  französischen 
Arbeit. 
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von  dem  die  Lichtstrahlen  ausgehen,  wird  mit  hinreichender 
Deutlichkeit  gesehen  werden,  wenn  die  interfocale  Strecke, 
obgleich  sehr  kurz,  die  Netzhaut  in  einem  Punkte  trifft,  der 
zwischen  den  beiden  Brennpunkten  (gemeint  ist  damit  der 
Mittelpunkt  der  Brennlinien),  oder  selbst  noch  etwas  jen- 
seits des  hinteren  oder  diesseits  des  vorderen  Brennpunktes 
hegt,  denn  alsdann  wird  das  dünne  Lichtbündel,  welches 
die  Pupille  durchgelassen  hat,  auf  der  Fläche  der  Netzhaut 
einen  ungemein  kleinen  Raum  einnehmen.'^  An  einer  anderen 
Stelle  sagt  Sturm:  „Nähert  oder  entfernt  sich  der  Gegen- 
stand, so  wird  das  dünne  Lichtbündel,  welches  von  einem 
Punkte  dieses  Gegenstandes  ausgegangen  und  durch  das  Auge 
gedrungen  ist,  seine  Form  allmahUch  ändern;  die  beiden 
Brennpunkte  am  Grunde  des  Auges  werden  sich  gleich- 
zeitig verschieben,  im  gleichen  Sinne  wandern  und  immer 
nahe  beieinander  bleiben.  Es  braucht  nur  einer  von  ihnen 
noch  ziemUch  nahe  bei  der  Netzhaut  zu  bleiben,  damit  daa 
Bild  nur  einen  kleinen  Baum  auf  der  Netzhaut  einnehme 
und  das  Sehen  nicht  aufhöre  deutlich  zu  sein."  Ueber 
die  relative  Deutlichkeit  der  Bilder  an  der  Stelle 
des  Brennkreises,  bezw.  vor  oder  hinter  dem  Orte 
der  Brennlinien  findet  sich  nirgends  auch  nur  eine 
Andeutung.  Sturm  hat  somit  nicht  einmal  die  Frage 
aufgeworfen,  ob  überhaupt  im  Brennkreise  die  Deut- 
hchkeit  des  Bildes  eine  andere'  ist,  als  an  den  anderen 
Stellen  der  Brennstrecke. 

Eine  ähnlich  missverständliche  Wiedergabe  der  Sturm- 
schen  Ansichten,  wie  bei  Vis s er,  finden  wir  bei  Tscher- 
ning^j.  Er  schreibt  von  den  Astigmatikern:  „A  la  suite  de 
Sturm  on  a  cru,  que,  dans  les  cas  oü  ils  ont  le  choix,  ils 
aimaient  mieux  se  servir  du  cerle  de  diffusion,  de  mani^re 
ä  voir  tous  les  contours  avec  le  meme  degre  de  confusion." 
Die  oben  angeführten  Sätze  Sturm 's  genügen,  um  zu  zeigen, 

^)  Optique  physiologique.    p.  124. 
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dass  auch  diese  Tscherning'sche  Angabe  etwas  ganz 
anderes  enthält,  als  Sturm 's  Ansichten. 

Aus  den  von  mir  gefundenen  Thatsachen  zog  ich  den 
Schluss,  dass  die  Astigmatiker  im  Allgemeinen  zum  deut- 
lichen Sehen  das  meiste  Interesse  daran  haben  dürften, 
auf  den  Brennkreis  einzustellen,  und  ich  bemühte  mich, 
durch  eine  ßeihe  verschiedener  Versuchsanordnungen  nach- 
zuweisen, dass  die  von  mir  untersuchten  Astigmatiker 
wirklich  darauf  einstellten').  Visser  hat  versucht,  meine 
Angaben  einer  Nachprüfung  zu  unterziehen.  Als  Versuchs- 
anordnung benutzt  er  eine  der  von  mir  angewandten  Me- 
thoden, aber  merkwürdiger  Weise  gerade  die,  welche  ich 
ausdrücklich  als  die  wenigst  zuverlässige  bezeichnet  hatte. 
„Da  die  mit  derselben  gewonnenen  Ergebnisse  an  Genauig- 
keit nicht  entfernt  mit  den  übrigen,  vorher  mitgetheilten 
zu  vergleichen  sind^S  so  hatte  ich  auf  die  zahlenmässige 
Wiedergabe  derselben  ganz  verzichtet  Die  naheliegenden 
Gründe  für  diese  Ungenauigkeit  zu  erörtern  schien  mir 
damals  schon  deshalb  überflüssig,  weil  ich  sie  bei  anderer 
Gelegenheit  in  diesem  Archiv  (Bd.  XLII,  Abth.  3,  S.  253) 
im  Wesentlichen  eingehend  erörtert  habe.  Es  ist  aber  im 
Hinblicke  auf  Visser 's  neue  Versuche  nöthig,  mit  wenigen 
Worten  darauf  zurückzukommen. 

Visser' s  Methode  ist  die  folgende: 

„Die  kleineren  Snellen'schen  Leseproben  werden  auf 
schmale  Cartons  geklebt  und  im  Dunkelzimmer  gelesen.  Ich 
trachtete  über  oder  unter  den  Proben  hinsehend  Bkiaskopisch 
die  aecommodative  Einstellung  der  Augen  zu  bestimmen.  Femer 
liees  ich  Gruppen  von  Linien,  deren  Dicke  mit  den  verschiedenen 
Proben  übereinstimmte,  in  der  Richtung  der  vorher  mit  Javal  fe8^ 

*)  In  der  kürzlich  erschienenen  Optique  physiologique  von 
Tschern ing  finden  wir  wieder  die  früheren  Javal' sehen  Argu- 
mente für  die  Bevorzugung  der  verticalen  Brennlinie.  Tscherning 
fügt  die  Bemerkung  hinzu,  „wenn  sie  die  verticale  Brennlinie  nicht 
einstellen  können,  benutzen  die  Astigmatiker  die  horizontale  Linie, 
aber  sehr  selten  die  intermediäre  Strecke", 
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gestellten  Hauptiueridiane  halten  und  zäiilen^.  —  Einer  kritisdien 
Erörterung  brauchen  wu*  nur  die  erste  der  beiden  Methoden  zu  unter- 
ziehen, denn  dass,  (wenn  ich  Visser's  niclit  ganz  klare  Beschreibung 
richtig  verstehe),  beim  Zählen  von  in  verechiedenen  Dichtungen 
liegenden  Linien  der  Astigniatiker  nicht  das  geringste  Interesse 
dai'an  hat,  auf  den  Brennkreis  einzustellen,  und  dass  er  beim 
Wandern  des  Blickes  von  einer  Linie  zur  nächsten  leicht  eine 
kleine  Aenderung  der  Accommodationseinstellung  vornehmen  wird, 
um  die  eben  fixiite  Linie  möglichst  scharf  zu  sehen,  ist  so  selbst- 
verständlich, dass  wir  hier  nicht  abermals  darauf  einzugehen 
brauchen.  Soweit  sich  Visser's  Messungen  auf  diese  Versuche 
beziehen,  entbehren  sie  also  jeder  Beweiskraft  für  die  Frage,  deren 
Lösung  Vi  SS  er  anstrebte. 

Die  gewichtigsten  Einwände  gegen  die  andere  Methode, 
den  untersuchten,  während  er  liest,  zu  skiaskopii^en,  sind  die 
folgenden:  Da  der  Beobachter  „über  oder  unter"  der  Scluift 
hinweg  skiaskopirt,  kann  er  niemals  die  Refraction  der  Fovea 
bestimmen,  auf  die  es  hier  natürlich  allein  ankommt,  sondern 
nur  die  einer  mehr  oder  weniger  weit  excentrisch  gelegenen 
Netzhautstelle.  Diese  excentrische  Netzhautstelle,  deren 
Refraction  uns  gar  nicht  interessiren  kann,  wird  aber  auch 
durch  eine  mehr  oder  weniger  peripher  gelegene  Hornhaut- 
])arthie  hindurch  untei'sucht,  deren  Krümmung  von  jener 
der  zum  Sehen  benutzten,  bezw.  der  ophthalmometrisch 
bestimmten,  beträchtlich  verschieden  sein  kann.  Es  genügt 
hier  ein  Hinweis  auf  die  bekannten,  vortrefflichen  Arbeiten 
von  Sulzer,  Gullstrand  u.  A.  über  die  Form  der  mensch- 
lichen Cornea.  Giebt  doch  Gullstrand  an,  dass  „oft  die 
Refractionsbestimmung  im  directen  ophthalmoskopischen 
Bilde,  absichtlich  durch  verschiedene  Theile  der  Pupille 
hindurch  ausgeführt,  Refractionsdifferenzen  von  mehreren 
Dioptrieen  ergeben  kann." 

Diese  Fehlerquelle  wird  umsomehr  ins  Gewicht  fallen, 
je  weiter  die  Pupille  ist,  daher  bei  den  im  Dunkelzimmer 
vorgenommenen  Vi sse Tischen  Versuchen  sich  ganz  besonders 
geltend  machen  müssen. 

Der  Mangelhaftigkeit  der  Methode  sucht  Visser  durch 
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Häufung  der  Untersuchungen  zu  begegnen.  Er  ist  der 
Ansicht  y  dass  „die  Anzahl  ein  natürliches  Corrigens  der 
Fehler  der  individuellen  Wahrnehmungen  ist".  Die  Be- 
rechtigung dieses  Satzes  kann  man  einer  so  ungenauen 
Versuchsanordnung  gegenüber  schon  deshalb  nicht  zugeben, 
weil  bei  ihr,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  die  mög- 
liche Fehlergrösse  von  Fall  zu  Fall  in  ganz  unüberseh- 
barer Weise  schwankt.  V isser  begnügt  sich  mit  Anführung 
der  Gesanmitergebnisse,  verzichtet  aber  auf  die  Mittheilung 
von  Einzelversuchen  und  etwa  angestellten  Controlbeobach- 
tungen.  Er  giebt  nur  an,  der  dioptrische  Werth  des  Be- 
obachtungsfehlers sei  der  einer  jeden  skiaskopischen  Be- 
stimmung. 

Yisser's  Schlussfolgerung,  dass  die  Mehrheit  der 
Astigmatiker  mit  Astigmatismus  nach  der  Regel  beim  Lesen 
für  den  Meridian  accommodire,  der  die  geringste  Abwei- 
chung vom  emmetropischen  zeige,  kann  nach  dem  Gesagten 
nicht  als  erwiesen  gelten.  Es  müssten  wesentlich  genauere 
Versuche  angestellt  werden,  um  die  Auffassung  zu  stützen, 
dass  der  Astigmatiker  auf  eine  Brennlinie  accommodire, 
obschon  er  bei  Einstellung  auf  den  Brennkreis  deutlichere 
Netzhautbilder  bekommt,  wie  dies  durch  meine  Versuche 
bewiesen  ist 
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Das  Verhalten  der  Angenmuskeln  bei  centraler 

Beiznng. 

Das  Goordinationscentnim  nnd  die  Balmen 

für  coordinirte  Angenbewegungen. 

Von 

Docent  Dr.  Alfred  Topolanski, 
Augenarzt  im  Barmherzigen  Spital  in  Wien. 

Mit  2  Figuren  im  Text 


Zu  nachfolgenden  Versuchen  am  lebenden  Thiere  wurde 
ich  von  Herrn  Prof.  Exner  veranlasst,  der  mir  die  An- 
regung hierzu  mit  der  Bemerkung  bot,  es  wäre  interessant, 
die  Versuche  Sherington's  (auf  die  ich  später  genau 
hinweisen  will)  in  Bezug  auf  den  Muskelapparat  des  Auges 
zu  überprüfen. 

Die  für  mich  gebotene  Frage  war  also  im  Allgemeinen: 
AVie  verhält  sich  der  Antagonist  eines  Muskels,  wenn  dieser 
Muskel  selbst  central  gereizt  wird?  Die  Versuche  zu  der 
Lösung  dieser  Frage  machten  es  nothwendig,  erst  Versuche 
über  die  centrale  Reizung  der  Augenmuskeln  überhaupt  an- 
zustellen. Es  mussten  also  die  bisher  bekannten  oder  als 
bekannt  angenommenen  Bahnen,  respective  Centren,  von 
welchen  aus  eine  Beizung  der  Augenmuskeln  mögUch  war, 
aufgesucht  werden,  die  darüber  bestehenden  Angaben  auf 
ihre  Richtigkeit  geprüft  und  nun  von  ihnen  aus  die  erst- 
erwähnten Versuche  in  Angriflf  genommen  werden.  Dabei 
stellten  sich  so  merkwürdige  Thatsachen  heraus,  dass  sich 
bald  die  Arbeit  in  zwei  grosse  Theile  trennte:   in  einen, 
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welcher  dem  Verhalten  der  Muskeln  bei  centraler  Reizung 
gewidmet  war,  und  in  einen  zweiten,  welcher  sich  mit  der 
Erforschung  der  Bahnen  für  die  Augenbewegung,  ins- 
besondere für  die  Bahnen  coordinirter  Augenbewegungen 
befasst. 

Im  Nachfolgenden  will  ich  diese  Trennung  beider  Be- 
obachtungsreihen beibehalten  und  mich  zuerst  mit  der  Be- 
schreibung des  Muskelverhaltens  beschäftigen  und  dann 
erst  übergehen  auf  meinen  Befund  über  die  entsprechenden 
centralen  Bahnen,  resp.  über  die  Centren  für  coordinirte 
Augenbewegungen. 

a)   Die  Art  der  mechanischen  Ausführung. 

Im  Nachfolgenden  soll  überhaupt  nur  vom  M.  internus 
und  extemus  die  Bede  sein,  um  die  Action  dieser  beiden 
Muskeln  gleichzeitig  beobachten  zu  können,  vor  allem  An- 
deren um  beobachten  zu  können,  wie  sich  der  Antagonist 
bei  der  Reizung  eines  Muskels  verhält,  mussten  beide  Mus- 
keln von  einander  unabhängig  gemacht  werden.  Man  konnte 
also  beide  Muskeln  nicht  in  situ  am  Auge  lassen  und  nun 
etwa  central  reizen  —  denn  dann  wäre  durch  eine  Con- 
traction  des  einen  der  zweite  wahrscheinlich  passiv  gedehnt 
worden.  Es  war  nothwendig,  das  die  beiden  Muskeln  ver- 
bindende MittelgUed,  nämUch  den  Bulbus,  auszuschalten, 
damit  jeder  für  sich  wirke  und  seine  Wirkung  auch  an 
einem  entsprechenden  Apparate  demonstriren  könne.  Ich 
verfuhr  zu  diesem  Zwecke  zuerst  in  der  Art,  dass  ich  den 
Bulbus  in  der  Mitte  halbirte,  Linse  und  Glaskörper  ent- 
leerte; dabei  aber  zeigte  es  sich,  dass  die  anderen  Muskeln 
an  den  collabirten  Bulbushälften,  zerrten  und  dadurch  eine 
reine  Beobachtung  unmöglich  machten.  Ich  versuchte  es 
also  in  der  Art,  dass  ich  zuerst  die  anderen  Muskeln 
lospräparirte  und  herausschnitt  und  dann  den  Bulbus  hal- 
birte —  aber  da  zeigte  sich  noch  ein  anderer  Fehler,  näm- 
Uch, dass  der  Widerstand  der  beiden  Bulbushälften  gegen 
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den  Muskelzug  des  Internus  ^  resp.  Extemus  zu  gross  war. 
leb  musste  daher  die  beiden  Muskeln  vom  Bulbus  voll- 
ständig isoliren,  den  Bulbus  selbst  womöglich  entfernen. 

Zu  diesem  Zwecke  schnitt  ich  von  dem  vorderen  An- 
sätze an  der  Sklera  ein  viereckiges  Fenster  aus,  an  welchem 
ich  den  Muskelansatz  intact  Uess,  ebenso  wie  den  zweiten, 
rückwärtigen;  und  schnitt  nun  vom  Bulbus  alles  Hinder- 
liche heraus.  Bei  allen  diesen  Präparationen  hat  man  sich 
sehr  zu  hüten,  den  Muskel  selbst  zu  quetschen  oder  zu 
zerren,  da  dadurch  seine  Actionsfähigkeit  verloren  geht 
Dieses  ist  umso  schwieriger,  als  die  Muskeln  ungemein  zart 
sind,  nur  leise  blassroth  durchschimmern  und  sehr  leicht  mit 
dem  episkleralen  Gewebe  verwechselt  werden  können.  Es 
ist  vor  allem  Anderen  nöthig,  sehr  rasch  zu  arbeiten,  sowie 
eine  grössere  Blutung  zu  meiden;  ebenso  hüte  man  sich 
vor  Drehungen  des  Bulbus  beim  Präpariren,  da  dadurch 
ein  anderer  gerader  Muskel  als  Internus  oder  Extemus  an- 
gesehen werden  könnte. 

b)  Die  Schreibvorrichtung. 

Nun  mussten  noch  die  beiden  Muskeln  mit  einem 
Schreibapparat,  der  ihre  Thätigkeit  genau  verzeichnete,  ver- 
bunden werden.  Dies  war  umso  schwieriger,  als  die  Kraft 
der  Muskeln  eine  sehr  geringe  ist  und  dadurch  der  Aus- 
schlag an  einem  Schreibapparate  kaum  sichtbar  winde. 
Geschrieben  sollte  nämüch  auf  einer  sich  drehenden 
Trommel ,  die  mit  Kienrusspapier  überspannt  war ,  mit 
zwei  den  Muskeln  entsprechenden  verschiedenen  Schreibern 
werden. 

Die  Verbindung  der  Muskel  mit  dem  Schreiber  wurde 
in  verschiedener  Art  ausprobirt.  Gesponnenes  Glas  war  zu 
schwer,  Coconfäden  zu  leicht  zerreisshch,  Bosshaar  zu 
spröde.  Zuletzt  ging  ich  doch  wieder  auf  die  dünnste  Con- 
junctivalseide  über,  die  mit  Wachs  gegen  das  Bollen  und 
Drehen  geschützt  wurde. 
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Zuerst  wurde  der  Muskel  auf  diese  Art  direct  mit 
dem  Schreiber  verbunden.  Der  Schreiber  selbst  wirkte  wie 
ein  Hebel,  an  dessen  kürzerem  Arme  der  Muskel  zog.  Die 
Rückstellung  des  Schreibers  beim  Nachlassen  des  Zuges 
geschah  durch  Federung.  Doch  war  immer  noch  der  Aus- 
schlag einer  Muskelcontraction  auf  der  Trommel  kaum 
sichtbar. 

Die  Contraction  verlor  sich  offenbar  in  den  Knöpfen 
der  Seide,  in  den  gedrehten  Fäden,  in  der  Befestigimg  am 
Schreiber  und  an  diesem  selbst. 

Es  wurden  daher  nach  längeren  Versuchen  die  Marey- 
schen  Trommeln  zru*  Anwendung  gebracht 

Ihre  Zusammenstellung  mit  einem  Schreibapparate  ist 
bekanntUch  folgende:  Die  erste  Trommel,  eine  mit  sehr 
zartem  Kautschuk  überspannte  Schaale,  hat  seitlich  ein 
Kautschukrohr  angebracht.  An  der  Membran  wird  ver- 
mittelst eines  aufgeklebten  Häkchens  der  Faden  vom 
Muskel  befestigt  Bei  Zug  an  diesem  Faden  wird  also  die 
Membran  von  der  Trommel  weggezerrt,  wodurch  in  ihr 
und  dem  Kautschukschlauch  ein  luftleerer  Baum  entsteht 
Es  wird  nun  dieser  Kautschukschlauch  mit  seinem  zweiten 
Ende  an  die  Oeflhung  einer  zweiten  solchen  Trommel  ge- 
bracht 

Wird  nun  in  der  ersten  Trommel  ein  luftleerer  Raum 
erzeugt,  durch  Zug  auf  die  Membran  nach  aussen,  so  setzt 
sich  die  Luftverdünnung  durch  den  Schlauch  in  die  zweite 
Trommel  fort,  und  dessen  Membran  wird  durch  den  äusseren 
Luftdruck  gleichzeitig  eingedrückt  Ein  mit  ihr  durch  einen 
Faden  verbundener  Schreiber  wird  daher  entsprechend  jedes 
Mal  einen  Ausschlag  geben,  wenn  an  der  ersten  Trommel 
gezerrt  wird. 

Bezüglich  der  Reizung  am  Gehirn  muss  erwähnt  wer- 
den, dass  hierzu  ein  Tauchelement,  sowie  ein  gewöhnlicher 
Schlittenapparat  verwendet  wurden.  Als  Elektroden  zum 
Aufcetzen  dienten  zwei  selir  feine  Drähte. 
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Als  Schreibstifte  wurden  zuerst  Bambusrohr,  dann  aber 
sehr  leichte  Metallstifte  von  ca.  8  cm  Länge  verwendet. 
Geschrieben  wurde,  wie  erwähnt,  auf  einer  geschwärzten 
Trommel,  die  durch  ein  Uhrwerk  mit  verschiedener  Schnellig- 
keit gedreht  werden  konnte. 

c)  Die  Versuche  am  Thiere  selbst. 

Verwendet  wurden  vorläufig  nur  Kaninchen,  da  ich 
erst  bei  diesen  Thieren  bestimmte  Resultate  gewinnen  wollte, 
die  ich  dann  bei  anderen  Thieren  weiter  prüfen  will. 

Die  Präparation  des  Kopfes  geschieht  in  der  Art,  dass 
nach  Narkotisirung  des  Thieres  (am  besten  durch  Aethen 
Injection  unter  die  Haut,  ohne  Anwendung  von  Chloral- 
hydrat  oder  Opium,  das  sich  als  unnöthig  erweist)  die 
Kopfhaut  in  der  Medianlinie  gespalten  und  abgetragen  wird, 
worauf  das  Periost  abgeschabt  und  der  Knochen  vermittelst 
eines  Trepanes  durchlöchert  wird.  Hierauf  wird  mit  einer 
Knochenzange  das  Schädeldach  so  weit  als  möglich  abge- 
tragen, die  Dura  blossgelegt  und  deren  Gef  ässe  unterbunden, 
was  umso  wichtiger,  als  manchmal  diese  Blutungen  einen 
Versuch  unmöghch  machten.  Zum  Auftupfen  des  Blutes 
wurde  selbstverständUch  warme  physiologische  Kochsalz- 
lösimg verwendet. 

I. 

Wenn  die  offen  hegende  Hirnrinde  gereizt  wurde,  so 
waren  in  vielen  Fällen  Augenbewegungen  überhaupt  nicht 
auslösbar,  in  vielen  Fällen  jedoch  von  einer  Stelle,  welche 
von  Ferrier  als  solche  genauer  bezeichnet  wurde.  Es  trat 
bei  diesen  Bewegungen  sehr  gemer  Nystagmus  ein,  neben 
Rollbewegungen,  doch  waren  immer  mehr  oder  weniger 
starke  Ströme  hierzu  nöthig.  Auch  war  die  Stelle  der 
Reizung  nicht  constant  Bei  Abtragung  der  oberflächUchen 
Schichten  änderte  sich  nichts  an  diesen  Verhältnissen.  Die 
Inconstanz  dieser  Befunde  forderte  dazu  auf,  andere  Plätze 
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im  Gehirne  zur  Muskelreizung  ausfindig  zu  machen,  von 
welchen  aus  diese  prompt  vor  sich  gehen. 

Der  Platz,  von  wo  aus  dies  möglich  wurde,  die  Be- 
schreibung der  Bahn,  des  Centrums  hierfür  etc.,  ist  dem 
späteren  Theile  dieser  Arbeit  vorbehalten. 

Ich  will  nun  nur  von  Himreizungen  sprechen  und 
meine  damit  eben  schon  die  später  zu  beschreibenden 
Stellen. 

Man  kann  dem  Charakter  nach  mehrere  Bewegungs- 
arten unterscheiden. 

1.  Nystagmusartige.  Diese  treten  in  Form  des  horizon- 
talen Nystagmus  auf  beiden  Augen  auf,  in  gleicher  Rich- 
tung; doch  wurde  ausnahmsweise,  wie  noch  später  zu  be- 
merken ist,  Nystagmus  in  entgegengesetzter  Richtung  unter 
besonderen  Umständen  beobachtet 

2.  Die  coordinirten  Augenbewegungen  nach  einer  Seite 
hin;  beide  Bulbi  bewegen  sich  nach  links  oder  rechts 
gleichzeitig  in  ruhiger  Aussenbewegung  und  gehen  von 
dort  wieder  in  ruhiger  Bewegung  in  die  Ausgangsstellung 
zurück. 

In  der  Schnelligkeit  der  Ausführung  der  Bewegung 
sind  wohl  kleine  Variationen  zu  beobachten  gewesen:  bei 
stärkeren  Reizen  oder  anhaltendem  Reiz  werden  die  Be- 
wegungen stärker  und  rascher,  so  dass  sie  oft  auch  in 
Nystagmus-Charakter  übergehen. 

3.  PlötzUche  Zwangstellung  beider  Augen  in  einer 
Richtung,  und  zwar  in  excessiver  Weise  treten  gerne  bei 
allzu  starken  Strömen  auf,  sowie  bei  zu  starker  Reizung  in 
der  Nähe  des  Oculomotoriuskemes. 

4.  Ganz  unregelmässige,  ungleichseitige  Bewegungen 
beider  Augen  treten  bei  lange  dauernden  Versuchen,  allzu 
schwerer  Reizung  oder  nach  Läsionen  der  Bahnen,  sowie 
starker  Reizung  der  Oculomotoriuskeme  selbst  au£ 

Bezüglich  der  Nystagmusbewegungen  soll  noch  bemerkt 
werden,  dass  sie  von  einzelnen  Stellen  des  Thalamus,  den 
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Vierhügeln,  dem  Kleinhirn  mit  starken  Strömen  in  der  oben 
erwähnten  verschiedenen  Art  ausgelöst  werden  können. 

Beobachtet  man  nun  nach  dem  Spiel  der  Muskeln, 
resp.  nach  den  beschriebenen  Rollen  den  Charakter  der 
Contractionen,  so  kann  man  Folgendes  ersehen: 

,  Der  Internus  beginnt  nach  der  Reizung  seine  Contrac- 
tionen  gewöhnUch  schon  viel  früher  als  der  Extemus  und 
hört  auch  später  auf  als  dieser.  War  die  Reizung  nur 
flüchtig,  so  sind  oft  nur  Contractionen  des  Internus  ver- 
zeichnet, während  der  Extemus  gar  nicht  in  Action  trat 
Es  hat  überhaupt  den  Anschein,  als  wenn  der  Internus 
eine  gewisse  Präponderanz  gegenüber  dem  Extemus  hätte. 
Die  Schreibung  des  Intemus,  vor  und  nach  dem  Beginn 
der  Schreibung  des  Extemus,  dauert  oft  doppelt  so  lange 
als  die  des  Externus. 

Bei  den  nystagmusartigen  Bewegungen  contrahirt  sich 
der  Intemus  relativ  langsam  und  gleichmässig  und  lässt 
wieder  ebenso  nach,  so  dass  der  Schreiber  eine  welUge 
Figur  anzeigt,  der  Extemus  dagegen  ist  in  seinen  Con- 
tractionen sprungweise  mit  sofortigem  Nachlassen  der  Con- 
traction  zur  Norm,  so  dass  die  Zeichnung  seiner  Feder  eine 
rasch  ansteigende  Linie  bildet,  die,  zur  Spitze  zugelaufen, 
rasch  wieder  abfällt  (Fig.  2). 

Selbstverständlich  altemiren  beide  Contractionen  jedes 
Mal.  Nur  selten  kommt  es  vor,  dass  gerade  das  umgekehrte 
Verhalten  eintritt;  woran  das  aber  Hegt,  konnte  ich  nicht 
beobachten. 

Fast  immer  sah  ich  den  Nystagmus  beider  Augen  in 
der  Art,  dass  beide  Augen  nach  derselben  Richtung  hin 
sich  bewegten,  also  gleichsinnige  Nystagmusbewegungen 
machten;  nur  höchst  ausnahmsweise  konnte  ich  sehen,  dass 
die  Augen  sich  nach  verschiedenen  Richtungen,  z.B.  beide 
gleichzeitig  auch  auswärts  und  wieder  zurück  bewegten,  auch 
traten  dann  bald  ganz  irreguläre  Augenbewegungen  ein. 
Niemals  konnte  ich  einen  einseitigen  Nystagmus  beobachten. 
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Es  hat  sich  nun  bei  unseren  Versuchen  folgende  merk- 
würdige Erscheinung  ergeben: 

Wird  central  von  unserem  Coordinationscentrum  oder 
dessen  Bahnen  ein  Muskel  für  Innen-  oder  Aussenbe- 
wegungy  also  der  Internus  und  Extemus  gereizt,  so  tritt 
mit  einer  Contraction  des  einen  Muskels  gleichzeitig  eine 
Lähmung  des  Antagonisten  ein  und  umgekehrt  Wird  z.  B. 
durch  die  Centrumreizung  der  Internus  in  Contraction  ver- 
setzt, so  antwortet  auf  denselben  centralen  Beiz  der  Ex- 
temus mit  einer  TöUigen  Erschlaffung  unter  dem  Tonus, 
also  mit  einer  Lähmung,  und  ebenso  umgekehrt,  bei  Con- 
traction des  Extemus  tritt  gleichzeitig  Lähmung  des  Internus 
ein  (Fig.  2). 

Monoculär  entspricht  einer  Contraction  des  Internus 
eine  Lähmung  des  Extemus  und  umgekehrt 

Binoculär  entspricht  einer  Contraction  des  rechten  Ex- 
temus und  linken  Internus  eine  Lähmung  des  rechten 
Internus  und  Unken  Extemus  und  umgekehrt  einer  Con- 
traction des  linken  Extemus  und  rechten  Intemus  eine 
Lähmung  des  linken  Intemus  und  rechten  Extemus. 

Die  Lähmung  des  Muskels  tritt  auch  in  demselben 
Verhältnisse  ein,  als  sich  die  Contraction  des  Antagonisten 
summirt  und  hört  wieder  in  demselben  Verhältnisse  auf, 
als  die  Contraction  langsam  aufhört  (Fig.  1).  Es  war 
gleichgültig,  welches  Auge  dabei  beobachtet  wurde  und 
gleichgültig  nach  welcher  Seite  hin  die  Bewegungen  er- 
folgten, also  auch  gleichgültig,  ob  der  Extemus  oder  In- 
ternus der  sich  contrahirende,  resp.  in  den  Lähmungszustand 
übergehende  war. 

Die  Befunde  sind  eine  deuthche  Bestätigung  der  von 
Sherington  gemachten  Entdeckung.  (Sherington  C.  S. 
Proc,  Eoy.  Soc.  LIII.  N.  235,  Further  experimental  Note 
of  the  correlation  of  action   of  the  antagonistic  Muscles). 

Diese  bestand  nämUch  im  Wesentlichen  in  dem  Be- 
weise, dass  bei  Reizung  eines  Muskels  dessen  Antagonist 
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gleichzeitig  gelähmt  wird.  Wurde  z.  B.  von  einer  Rinden- 
stelle des  Affen  Beugung  eines  Daumens  ausgelöst  und 
"^nirden  hierauf  die  Beuger  durchschnitten  und  abermals 
Ton  derselben  Stelle  gereizt,  so  erhielt  man  öfter  als  Effect 
eine  neuerliche  Beugerstellung  des  Daumens.  Oder  es  wurde 
jene  Stelle  der  Unken  Hemisphäre  aufgesucht,  deren  Bei- 
zung assodirte  Augenbewegungen  nach  rechts  hervorruft 
Nun  wurde  der  linke  Oculomotorius  und  Trochlearis  durch- 
schnitten und  wieder  an  obiger  Bindenstelle  gereizt.  Der 
Effect  war:  Drehung  beider  Bulbi  nach  rechts,  was  man 
nur  auf  corticale  Hemmung  des  Tonus  des  Abducens  zu- 
rückführen kann.  Weiter  benutzte  S herington  die  von 
Mott  und  Schäfer  gemachte  Entdeckung,  dass  bei  Beizung 
beider  Stimlappen  gleichzeitig  Primärstellung  event.  leichte 
Convergenz  beider  Augen  eintreten.  Sherington  durch- 
schnitt beide  Oculomotorii  und  Trochleares  und  erreichte 
dadurch  Strabismus  divergens,  nach  Reizung  der  Stim- 
lappen dagegen  Primärstellung  und  sogar  leichte  Con- 
vergens  etc.  etc. 

Meine  Versuche  über  diese  Frage  sollten  eine  Controle 
derselben  sein,  wesshalb  ich  mir  für  deren  Ausführung  einen 
anderen  Plan  zurechtlegte.  Während  nämlich  Sherington 
die  Bewegung  der  Bulbi  bei  sonst  ganz  intacter  Umgebung 
beobachtete,  wollte  ich  das  Benehmen  des  Antagonisten 
ganz  für  sich  und  abgelöst  von  seiner  Umgebung  beobachten, 
ich  wollte  die  Action  des  Internus  bei  centraler  Beizung 
gleichzeitig  mit  der  des  Extemus,  jede  für  sich  isolirt,  be- 
trachten. Daher  die  ganz  andere  Anordnung  der  Versuche; 
wenn  trotzdem  die  Eesultate  mit  den  Beobachtungen 
Sheringtons  stimmen,  ist  es  eben  nur  ein  anderer  Weg, 
ihre  Richtigkeit  zu  beweisen. 

II. 

Um  nun  die  Verhältnisse  der  Erforschung  der  Bahnen, 
also   unter   Hinweglassung   der  Versuche  über  Grosshim- 
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reizung  und  der  Beobachtung  des  Verhaltens  der  Augen- 
muskehi  selbst,  mögUchst  klar  zu  geben,  will  ich  aus  meiner 
grossen  Versuchsreihe  —  dieselbe  umfasst  85  Versuche  am 
Kaninchen  —  eine  Anzahl  präciserer  Fälle  herausnehmen 
und  etwas  ausführlicher  vorführen,  nach  ihrem  wirklichen 
Verlaufe,  ohne  dabei  zu  schematisiren,  so  dass  man  sich 
daraus  über  den  Gang  der  BeAinde  ein  Bild  schaffen  kann. 
Die  von  Anderen  in  diesen  Bichtungen  gemachten 
Erfahrungen  sind  in  wenigen  PubUcationen  niedergelegt 
und  behandeln  die  Sache  ziemlich  kurz,  da  meist  diese 
Versuche  nur  nebenbei  bei  anderen  angestellt  wurden,  wenn 
sie  auch  theils  an  der  Hirnrinde,  theils  in  den  tieferen 
Theilen  zu  positiven  Befinden  führten. 

Fritsch  und  Hitzig  (Untersuchungen  über  das  Grosshim, 
Berlin  1874)  gaben  an,  dass  sie  das  Gehirn  eines  Hundes 
reizten  und  Augenbewegungen  zu^eich  mit  Facialisreizungen  er- 
hielten. Ferrier  (des  fonctions  du  cerveau,  Paris  1878)  giebt 
mit  einer  beigelegten  Zeichnung  ziemlich  genau  eine  Stelle  der 
Hirnrinde  an,  von  welcher  aus  Augenbewegungen  der  contra- 
lateralen Seite  ausgelöst  werden  konnten.  Seh w ahn  (Eckhardt's 
Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie,  Bd.  IX)  konnte  von  der 
Grosshimrinde  aus  nur  ausnahmsweise  mit  sehr  starken  Strömen 
Augenbewegungen  auslösen;  doch  traten  wegen  der  Stärke  der 
Ströme  allgemeine  Krämpfe  auf.  Ph.  Knoll  (Sitzber.  der  kais. 
Academie  der  Wissensch.  XCIV,  Bd.  HI,  Oetoberheft  1886)  sah 
schon  beim  blossen  Abwischen  der  Ilirnoberfläche  mit  dem 
Schwamm  rasch  vorübergehende  Augenbewegungen,  doch  auch 
von  anderen  Stellen  als  den  von  Ferrier  angegebenen.  Immer 
waren  jedoch  mit  diesen  auch  Bewegungen  der  Kaumuskeln  und 
der  Ohren,  selbst  bei  geringster  Reizung,  bei  stärkerer  jedoch 
regelmässig  ausgebreitete  Muskelkrämpfe  verbunden.  Auch  waren 
die  Augenbewegungen  stets  flüchtiger  Natur,  mit  jähem  Ueber- 
gang  in  eine  Zwangsstellung,  in  den  Richtungen  variabel,  nicht 
einmal  immer  an  beiden  Augen  gleichcunnig.  Er  sagt:  „Während 
ich  die  bei  schwächerer  Grosshimreizung  ausgelösten  Augenbe- 
wegungen  als  Reflex  vom  Grossliim  auf  die  äusseren  Augen- 
muskeln ansehen  muss,  bin  ich  nicht  in  der  Lage,  eine  bestimmte 
Ansicht  über  die  Natur  der  bei  Reizung  des  Grosshimes  mit 
starken  Strömen  eintretenden  Augenbewegungen  zu  äussern.  Der 
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Umstand^  dass  dieselben  nur  bei  erheblicher  Stromstäi^e  auftreten^ 
legt  den  Gedanken  nahe,  dieselben  auf  die  Wirkung  von  Strom- 
schldfen  nach  tiefer  gelegenen  Himtheilen  zurück  zu  beziehen!^ 

Die  Versuche  und  Befinde  von  Hensen  und  Volkers, 
sowie  Kahler  und  Pick  beziehen  sich  auf  die  Oculomotorius- 
keme. 

Die  Arbeiten  von  Adamük  sind  wohl  die  am  meisten  zu 
berücksichtigenden. 

Diese  (Ueber  Innervation  der  Augenbewegungen,  Centralbl. 
f.  d.  med.  W.  1870,  5  und  Arcliiv  für  Ophthalm.  Bd.  XXIV,  Abtli.  1) 
geben  Bericht  über  seine  Versuche  mit  einer  Beschreibung  seiner 
Metliode  der  Untersuchung.  Die  Hunde  bekamen  Morph,  acetic.  0,1 
in  die  Vene  zur  Herabsetzung  des  Blutdruckes.  Der  Sinus  wu*d 
oben  und  unten  unterbunden.  Von  den  Vierhügehi  werden  alle 
möglichen  Reflexe  ausgelöst;  erst  wenn  man  den  Boden  des 
dritten  Ventrikels  bis  zu  den  Gorp.  mamillar.  untersucht  nach 
Abtragung  der  Vierhügel  oder  ihrer  Spaltung,  bekommt  man  con- 
staute  Befunde  der  Reizung  der  einzelnen  Oculomotoriuskeme, 
deren  Reihenfolge  angegeben  wird.  In  ersterer  Publication  ist 
das  Hauptergebniss:  „Beide  Augen  haben  eine  gemeinschaftliche 
motorische  Innervation,  welche  von  den  vorderen  Hügeln  der 
Corpora  quadrigemina  ausgeht  Der  rechte  regiert  die  Bewegungen 
beidw  Augen  nach  links  und  der  linke  die  beiden  Augen  nach 
rechts."  Durch  Reizung  verschiedener  Punkte  jedes  Hügels  kann 
man  mannigfaltige  Augenbewegungen  hervorrufen,  aber  immer 
mit  beiden  Augen. 

Wenn  durch  eine  tiefe  Incision  eine  Trennung  stattfindet, 
so  beschränken  sich  die  Bewegungen  auf  die  Seite  der  Reizung. 
Es  werden  genau  die  Orte  angegeben,  wo  von  den  Vierhtigeln 
aus  Augenbewegungen  ausgelöst  werden  können  und  wohin  sich 
die  Augen  drehen.  Bei  Reizung  beider  Hügel  gleichzeitig  kommt 
es  zu  Nystagmus. 

Meine  Versuche  sind  in  der  Reihenfolge,  der  Ueber- 
sicht  wegen,  beziffert,  da  zwischen  diesen  immer  eine  grosse 
Anzahl  wenig  wichtiger  oder  misslungener  Versuche  statt- 
gefunden hat,  deren  Aufzählung  aber  viel  zu  weit  führen 
würde  oder  werthlos  wäre. 

Die  ersten  Versuche  gingen  dahin,  auf  den  Vierhügeln 
die  Punkte  aufzusuchen,  von  welchen  aus  verschiedene  Be- 
wegungen ausgelöst  werden  konnten,  nachdem  doch  ange- 
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geben  war,  dass  die  Yierhügel  dazu  geeignet  wären.  Es 
wurde  daher  mit  schwachen  Strömen  die  ganze  Oberfläche 
der  Yierhügel  abgegangen  —  es  zeigte  sich  keine  Reaction! 

Wurde  erst  ein  gewisses  Maass  der  Stromstärke  über- 
schritten, dann  traten  Bewegungen  ein;  sie  waren  jedoch 
nicht  von  einem  bestimmten  Platze  auszulösen,  so  dass  man 
regionenweise  bestimmt  hätte  angeben  können,  von  wo  aus 
gewisse  Bewegungen  möglich  waren,  sondern  es  zeigte  sich 
bald,  dass  es  mehr  oder  weniger  die  Nähe  des  Oculo- 
motoriusceutnims  war,  welche  eine  Bewegung  der  Augen 
möglich  mache  oder  nicht;  wurde  in  die  Substanz  der  Yier- 
hügel eingestochen,  so  trat  um  so  rascher  Bewegung  au^ 
wurde  in  die  Mitte  gegangen,  mehr  gegen  vorne  zu,  am 
vorderen  Yierhügelpaar,  so  trat  ebenfalls  die  Bewegung 
leichter  auf. 

Es  lag  nahe,  die  anderen  Gehimtheile,  also  die  ganze 
Umgebung  auf  ihre  Beizbarkeit  zu  prüfen,  und  da  zeigte 
sich  bald,  dass  die  Yierhügelarme  ein  ganz  anderes  Yer- 
halten  bieten  als  die  Yierhügel  selbst  Schon  auf  relativ 
geringe  Reize  hin  konnten  ganz  präcise  Augenbewegungen 
von  ihnen  ausgelöst  werden,  die  stets  denselben  Charakter 
zeigten  und  beiderseits  eine  entsprechende  Aenderung  in 
der  Richtung  der  Bewegung  gaben. 

Waren  die  Yierhügel  in  nicht  constanten  Punkten 
für  Augenwewegungen  reizbar  und  waren  sie  es  nur  mit 
etwas  stärkeren  Strömen,  waren  aber  hingegen  die  Yier- 
hügelarme schon  bei  schwachen  Strömen  und  immer  mit 
demselben  EflFecte  reizbar,  so  war  die  Idee  der  Ausschaltung 
der  Yierhügel  für  diese  Zwecke  naheliegend  und  zur  Auf- 
suchung der  Bahn  und  des  Centrums  der  Yierhügelarm 
der  Wegweiser. 

Bei  allen  Yersuchen  also  konnte  von  dieser  Stelle  für 
den  Anfang  der  Ausgangspunkt  genommen  werden,  von 
welchem  aus  die  Bahn  aufeusuchen  war. 

Ich  werde  bei  nachfolgenden  Yersuchen  die  Beschrei- 
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bung  der  Yorpräparation  des  Schädels  und  Gehirns  weg- 
lassen und  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  allgemeinen 
Bemerkungen. 

I. 

Reizung  der  Vierhügel  mit  schwachen  Strömen  giebt  keinen 
Ausschlag,  weder  vom  vorderen  noch  rückwärtigen  Paare.  Reizung 
der  Vierhügelarme  mit  demselben  Strome  giebt  coordinirte  Augen- 
bewegung. 

Es  werden  die  beiden  vorderen  Vierhügelpaare  ausgegraben, 
und  zwar  in  einzelnen  Schichten  von  drca  1  mm  Dicke;  auch 
dann  giebt  eine  Reizung  der  Schnittflädie  keinen  Ausschlag,  der- 
selbe Strom  am  Vierhügelarme  dagegen  giebt  einen  Effect 

Es  werden  nun  auch  die  rückwärtigen  Vierhügelpaare  ent- 
fernt; keine  Augenbewegung,  von  dem  Arme  dagegen  immer 
noch  ganz  gut 

Es  werden  starke  Ströme  genommen.  Es  sind  von  der 
medialen  Hälfte  der  vorderen  Vieihügel  Bewegungen  auszulösen; 
sie  gehen  jedoch  rasch  in  kurzen  Nystagmus  über. 

IL 

Dasselbe  wie  oben.  Es  wird  nun  versucht,  mit  schwachen 
Strömen  vom  Thalamus  aus  Bewegungen  auszulösen,  was  nicht 
mögüch.     Mit  mittleren  Strömen  dagegen  ist  es  möglich. 

Es  wird  nun,  nachdem  die  beiden  Vierhügelpaare  entfernt 
sind,  der  Thalamus  links  ausgegraben  und  von  dem  Boden  aus 
die  Reizung  versucht  —  schwache  Ströme  haben  keinen  Effect; 
dagegen  von  den  Vierhügelarmen  noch  ganz  gut 

Es  wird  auch  der  rechte  Thalamus  entfernt;  von  der 
Schnittfläche  ans  kein  Effect,  dagegen  noch  immer  von  beiden 
Armen  aus. 

Mit  stärkeren  Strömen  ist  von  der  Schnittfläche  der  Thalami 
dagegen  noch  immer  eine  Bewegung  auszulösen. 

Es  zeigt  sich,  dass  mit  schwachen  Strömen  von  dem  Vier- 
hügelarme aus  eine  Bewegungsauslösung  stattfindet,  wenn  über- 
haupt eine  solche  möglich  ist;  daher  wird  diese  SteUe  von  nun 
an  stets  als  Probirstein  des  Versuches  angenommen. 

III. 

Die  Reizung  ist  mit  schwachen  Strömen  beiderseits  von 
dem  Vierhügelarme  aus  möglich;  vom  Vierhügel  und  Thalamus 
nur  mit  etwas  stärkeren  Strömen.    Nun  wird  links  der  Thalamus 
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herausgenommen  —  von  den  Vieiiiügelarmen  ist  die  Reaction 
noch  möglich.  Von  dem  Vierhügel  ist  jetzt  sofort  nach  dieser 
Ausgrabung  eine  Reizung  auch  mit  stärkeren  Strömen  nicht 
möglich,  ebenso  wenig  als  von  dem  Rest  des  ausgegrabenen 
Thalamus.  Nun  wird  die  Mitte  zwischen  beiden  Thaiami  ent- 
fernt; auch  dann  ist  wie  früher  eine  Reizung  der  Yierhügelarme 
möglich,  sonst  nirgends. 

Nun  wird  noch  weiter  vom  Thalamus  links  nach  vorne  zu 
ausgegraben,  und  zwar  ca.  3  mm  tief;  trotzdem  ist  von  dem 
Vierhügelarme  die  Reizung  mögb'ch,  aber  nicht  allein  von  dort, 
sondern  auch  von  dem  nach  aussen  vom  Thalamus  stehen  ge- 
bUebenen  Theil. 

Nun  wird  von  der  Verbindungslinie  beider  Vierhügelarme 
nach  vorne  zu  eine  tiefe,  bis  zum  Knochen  reichende  Incislon 
gemacht  —  die  Reaction  hört  nicht  auf. 

Ausgrabung  des  Thalamus  rechts  mit  Schonung  des  peri- 
pheren Theiles  (Corp.  geniculat.  laterales;  —  trotzdem  derselbe 
Effect 

Es  wird  die  erste  tiefe  Incision  nach  liinten  zwischen  die 
beiden  Vierhügelarme  verlängert  —  Stillstand  aUer  Muskelbe- 
wegungen (mit  Ausnahme  von  jenen  auf  sehr  starke  Ströme  bei 
directer  Kemreizung  des  Oculomotorius  als  unregelmässige  teta- 
nische  Muskelcontraction  auftretenden). 

Es  zeigt  sich,  dass  die  Erregbarkeit  der  Gehirne  im  All- 
gemeinen mit  einer  längeren  Zeitdauer  der  Versuche  abnimmt 
und  man  zu  stärkeren  Strömen  greifen  muss,  dass  sich  aber 
andererseits  die  Gehirne  wieder  erholen  können  und  man  nach 
einer  Pause  oft  wieder  zu  den  schwächeren  Strömen  zurück- 
kehren kann.  Man  sieht  sdion  aus  der  Art  der  Bewegungs- 
ausführung, dass  die  Ströme  wieder  zu  stark  geworden  sind. 

IV. 

Rechts  wh'd  der  Vierhügel  von  dem  Vierhügelarme  durch 
einen  Schnitt,  der  nicht  volUcommen  in  die  Tiefe  geht,  durch- 
trennt —  Reaction  von  beiden  Seiten,  id  est  von  dem  Vier- 
hügelarme und  seiner  Fortsetzung  nacli  vorne  an  der  Aussen- 
seite  des  Thalamus  aus  mögUch  (denn  nur  von  dieser  Stelle  der 
Bahn  soll  jetzt  gesprochen  werden). 

Von  dem  medialen  Ende  dieses  Schnittes  wird  nun  ebenso 
tief  nach  vorne  zwischen  den  beiden  Tlialami  fortgesetzt  —  Effect 
ist  möglich  \iie  bisher. 

Dieser    Schnitt  wird  vertieft  bis  auf  den  Knochen  —  an- 
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fangs  hört  die  Muskelbewegnng  bei  Reizung  auf,  nach  längerer 
Zeit  jedoch  stellt  sie  sich  wieder  allmählich  her. 

Nun  wird  links  der  Tlialamus  ausgegraben  —  keine 
Schädigung. 

Es  ^nrd  ein  sehr  tiefer  Schnitt  in  der  Mitte  des  vorderen 
VierhQgels  bis  auf  den  Boden  gei)ihrt  —  Effect  wie  bisher. 

Es  wird  der  zuerst  gemachte  Schnitt  zwischen  Vierhftgel 
und  Vierhügelarm  nach  links  fortgesetzt  und  auch  auf  dieser 
Seite  die  beiden  Oebilde  von  einander  getrennt  —  Effect  un- 
geändert,  ebenso  nach  Entfernung  des  rechten  Thalamus. 

Es  zeigte  sich  wiederholt,  dass  nacli  Schnittführungen  und 
Ausgrabungen  einzelner  Tlieile  eine  Reizung  von  keiner  Stelle 
aus  möglich  ist;  wird  jedoch  einige  Zeit  zugewartet  und  dem 
Gehirn  einige  Zeit  zur  Erholung  gegeben,  so  tritt  die  Reaction 
wieder  prompt  ein. 


Reizung  des  rechten  Hialamus  mit  mittleren  Strömen  an 
der  äusseren  Seite  —  Effect     Ebenso  am  Corp.  geniculat  later. 

Derselbe  Strom  giebt  von  dem  Vierhügel  keinen  Effect; 
noch  sdiwächere  Ströme  haben  auch  an  derselben  Stelle  des 
Corp.  geniculat.  later.  keinen  Effect,  dagegen  von  den  Vierhügel- 
armen. 

Sehr  starke  Ströme  erzengen  von  den  vorderen  Vieihügel- 
paaren  dieselben  Bewegungen  und  auch  unregelmässige  Be- 
wegungen. 

Es  werden  die  hinteren  Vierhügelpaare  mit  starken  Strömen 
gereizt,  worauf  Rollbewegungen  beider  Bulbi  zu  beobachten  — 
eine  Erscheinung  die  wir  wiederholt  auftreten  sahen. 

Die  vorderen  Vierhügel  wurden  entfernt  —  es  treten  keine 
Augenbewegungen  auf. 

Auch  von  der  übriggebliebenen  Fläche  in  der  Tiefe  ist  bei 
denselben  Strömen,  die  von  dem  Vieriiügelarme  die  Bewegung 
auslösen,  eine  Auslösung  nicht  möglich. 

Nun  werden  beide  Thalami  entfernt,  dabei  treten  Roll- 
bewegungen beider  Augen  auf,  sowie  auch  Bewegungen  in  ver- 
schiedenen Richtungen,  die  sich  sehr  lange  in  der  Art  erhalten, 
dass  sie  immer  wieder  auf  kurze  Momente  nach  Zwischenpausen 
(bis  zu  10  bis  12  Secunden)  sich  wiederholen. 

Nach  Eintritt  der  Ruhe  tiefe  Indsion  zwischen  den  vorderen 
Vierhügeln  und  den  Vierhügelannen  bis  auf  den  Knochen  — 
keine  Bewegungsauslösung  mehr  möglich. 
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VI. 

Sehr  kräfligeB  Tliier.  —  Rechts  werden  abgetragen  ca.  1  mm 
tief  die  Vieiiiagel,  Vierhügelbrücke  mid  Thalamus.  Der  Lappen 
bleibt  liegen.     Von  diesem  aus  kein  Effect. 

Der  Lappen  entfernt  —  von  der  Schnittfläche  nahe  am 
Rande  des  Vterhügelarmes  Reizung  m()glich.  Von  diesem  selbst 
auch  mit  den  schwächsten  Strömen. 

Es  wird  noch  eine  1  mm  dicke  Schichte  abgetragen,  wobei 
die  Bulbi  Rollbewegungen  machen. 

Noch  1  mm  tiefer  ist  die  Reizung  noch  immer  vom  Vier- 
hügelarme aus  möglich.  —  Bei  Ausgrabung  von  noch  ein  4  mm 
bleibt  die  Reaction  aus. 

VIL 

Es  wird  längs  der  äusseren  Seite  des  Thalamus  stärker  ge- 
reizt —  beiderseits  Effect,  besonders  vom  Gorp.  geniculat.  later. 

Mit  schwächeren  Strömen,  nur  etwas  weiter  nach  vorne  zu 
am  Tractus  links  Reizung  —  prompte  Bewegung  beider  Augen. 
—  Ebenso  rechts. 

Am  Ghiasma  nach  aussen  links  und  rechts  Effect,  sowie  am 
Tractus. 

Reizung  des  ganzen  Opticusstammes  —  links,  sowie  rechts 
prompte  Reaction. 

Auch  beim  Eintritt  des  Opticus  in  den  Bulbus  auf  beiden 
Seiten  die  Augenbewegungen. 

Werden  beide  Optici  gldchzeitig  gereizt  oder  beide  Tractus, 
ao  bleiben  die  Augen  still  stehen. 

VIII. 

Reizung  vom  linken  und  rechten  Tractus  und  Opticus: 
prompte  Bewegungsauslösung. 

Es  wird  links  der  Opticus  vom  Bulbus  abgetrennt  —  Mit 
denselben  schwachen  Strömen  vom  peripheren  Stumpfe  keine 
Reaction. 

Mit  starken  Strömen:  Oculomotoriusbewegungen  einseitig 
am  linken  Auge. 

Wiixl  mit  schwachen  Strömen  das  centrale  Ende  gereizt,  so 
ist  im  Anfange  keine  Bewegung  auszulösen,  nadi  ca.  10  Minuten 
Pause  dagegen  die  coordinirten  Bewegungen  wie  gewöhnlich. 

Es  wird  dei*  rechte  Opticus  am  Bulbus  abgetrennt  Die- 
selben Erscheinungen  vde  links. 
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IX. 

Biossiegang  des  Tractus:  Reizung  möglich. 

Blosslegung  der  Vierhügel  nnd  Ausschaltung  der  Vierhügel: 
Reaction  noch  immer  möglich. 

Tiefe  Durchtrennung  des  Thalamus  vom  Vierhügelarme: 
Keine  Reaction  mehr. 

X. 

Abtrennung  des  linken  vorderen  Vierhügel.  Bewegung  vom 
Vierhügelanne  baderseits  möglich,  ebenso  vom  Seitentheile  des 
TractuSy  ebenso  vom  Tractus  selbst  und  vom  Opticus. 

Nun  wu-d  der  Thalamus  der  anderen  Seite,  also  rechts,  ab- 
getragen —  unmittelbar  darnach  kein  Effect  —  dagegen  mit 
sehr  starken  Strömen  vom  rechten  Vierhügel  aus.  Nach  einer 
Pause  ist  mit  schwachen  Strömen  von  der  Schnittfläche  des 
rechten  Thalamus  nahe  der  Vierhügelanne  und  von  diesen  selbst 
die  Bewegung  auszulösen. 

Vom  vorderen  Vierhügel  aus  jedoch  nicht  mehr,  selbst  auf 
stärkere  Sti-öme  nicht 

Nun  wird  rechts  der  oberflächliche  Theil  des  Vierhttgelarmes 
weggenommen:  Reizung  nach  einiger  Zeit  möglich. 

Noch  eine  ca.  1  mm  tiefe  Schichte.  Das  Thier  reagirt  von 
keiner  Stelle  aus;  auch  später  nicht  mehr. 

Vom  Kleinhimwurra  bekam  man  bei  diesem  Thiere  von 
rechts  aus  Bewegungen  beider  Augen  nach  rechts,  jedoch  ruck- 
weise; die  Wendung  beider  Augen  nach  rechts  hielt  so  lange  an, 
als  die  Reizung  dauerte;  mit  Aufliören  der  Reizung  gingen  beide 
Augen  i^ieder  in  die  Ruhelage  zurück. 

XI. 

Mittelgrosses  weisses  Kaninchen,  gut  genährt. 

Reizung  vom  linken  Opticus:  Beide  Augen  gehen  langsam 
nach  rechts  und  dann  ruckweise  nach  links  zurück. 

Bei  Reizung  vom  rechten  Opticus  gehen  beide  Augen  nach 
links  und  ruckweise  zurück. 

Nach  Durchtrennung  der  Optici  vom  peripheren  Stumpfe 
keine  Reactaon,  vom  centralen  dagegen  wie  gewöhnlich. 

Entfernt  werden  sämmtliche  Reste  des  Stimhims,  Seiten- 
lappen, Hinterhautlappen  etc.:   Trotzdem   ist  Bewegung  möglich. 

Schnitt  von  ganz  vorne  bis  in  die  Verbindungslinie  beider 
Vierhügelarme,  also  zwischen  den  zwei  Thalami  durch  bis  in  die 
Tiefe:  Reaction  beiderseits  vollständig  in  Ordnung. 

31* 
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Nun  wird  links  der  Tlialamus  ebenso  wie  rechts  bis  auf 
seine  äusserste  Peripherie  ausgeräumt  (vide  Zeichnung):  Reaction 
vollständig  in  Ordnung. 

Entfernung  des  linken  Vierhtigels:  Reaction  nodi  immer  von 
den  VierhQgelarmen  aus  und  vom  Tractus  etc.  möglich. 

Entfernung  des  rechten  vorderen  Vierhügels  macht  keinen 
Eintrag. 

Entfernung  der  Parthieen  bis  zum  Aquäduct:  Reaction  noch 
immer  mögUcli. 

Nun  wird  ein  Theil  des  Kleinhirnes  herausgenommen:  Ath- 
mungssistirung  und  Tod. 

XII. 

Herausnahme  der  Thalami  und  Vierhügel:  Bewegung  mögticli. 

Entfernung  der  äusseren  Parthieen  des  Thalamus  rechts: 
Bewegung  nur  von  links  aus  mehr  mögUch. 

Entfernung  dieser  Parthie  in  die  Tiefe  links:  Gänzliche 
Sistirung  der  Bewegungen. 

XIII. 

Vom  rechten  Opticus  aus:  Bewegung  beiderseits  prompt 

Vom  linken  Opticus  aus  bekommt  man  bei  diesem  Thiere 
keine  Reaction. 

Merkwürdigerweise  bekommt  man  von  rechts  vom  Tractus 
aus  nahe  dem  Centrum  gleichfalls  keine  Reaction ,  dagegen  von 
links  aus  vollständig  gut,  so  wie  man  sie  vom  rechten  Opticus 
aus  bekam.  Ein  Befund^  den  ich  öfter  zu  machen  Gelegen- 
heit hatte. 

Thalamusentfemung  macht  keine  Aenderung  der  Verhältnisse. 

Nun  werden  von  hinten  her,  quer  durch  die  vorderen  Vier- 
hügel Schnitte  gemacht  (vide  Zeichnung). 

Nach  Durchtrennung  der  beiden  Vierhügelarme  Sistirung  der 
Bewegungen. 

XIV. 

Reizung  von  unserer  Bahn  aus  leicht  mögüch. 

Es  wird  eine  Incision  quer  durch  das  Gehirn  gemacht  und 
zwar  zwischen  vorderem  Vierhügel  und  zwischen  Thalamus,  also 
durch  die  Vieihügelarroe;  und  zwar  bis  in  die  Tiefe.  Sofort 
Sistirung  der  Bewegungen,  die  auch  später  nicht  mehr  auszulösen. 

XV. 

Reaction  nach  aUen  Seiten  hin  gut. 

Es  wird  der  rechte  vordere  Vierhügel  entfernt  bis  in  Tiefe 
—  ohne  Schaden. 
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Es  wird  der  rechte  Thalamus  sehr  tief  entfernt  —  ohne 
Schaden. 

Es  werden  seine  Seitentheile  bis  ganz  in  die  Tiefe  entfernt 
und  d«r  bisher  stehen  gebliebene  rechte  Vierhügeiarm  bis  in  die 
Tiefe:  Nun  bleibt  jede  Bewegung  bei  Reizung  von  redits  aus 
weg,  und  es  ist  nur  eine  Reizung  von  links  aus  möglich;  von 
hier  aus  werden  jedoch  immer  noch  wie  sonst  Bewegungen  beider 
Augen,  also  ganz  ohne  Störung,  ausgelöst. 

Bei  diesem  Versuche  wurde  schichtenweise  von  oben  nach 
abwärts  abgetragen,  bei  einem  anderen  von  aussen  nach  innen 
bis  zur  Mitte  mit  demselben  Schlusseffeci 

XVI. 

Reizung  gut  möglich. 

Entfernung  des  linken  Thalamus  und  linken  vorderen  Vier- 
hügels macht  keine  Störung. 

Es  wird  redits  der  vordere  Vieiiiügel  von  dem  Arme  durch 
eine  tiefe  Incision  getrennt,  von  der  Mitte  bis  nach  aussen;  die 
Reizung  ist  von  beiden  Seiten  möglich;  nun  wird  zwischen  beiden 
Thalami  eine  tiefe  Incision  gemacht,  jedoch  nur  bis  zur  Ver- 
bindungslinie der  Mitte  beider  Vierhügelarme  —  die  Reizung  ist 
noch  beiderseits  möglich. 

Es  wird  dieser  Schnitt  nach  hinten  verlängert  und  dadurdi 
mit  dem  ersten  querlanfenden  verbunden:  Es  bleibt  von  rechts 
aus  bei  der  Reizung  der  Effect  aus,  dagegen  ist  er  von  links 
noch    möglich. 

Nun  wird  links  der  Vierhtigel  von  dem  Vierhügelann  durdi 
einen  Querschnitt,  der  jedoch  nicht  bis  zur  Wtte  geht,  abgetrennt. 
Es  ist  trotzdem  die  Reizung  von  links  vom  Vierhügelarme  aus 
und  der  Bahn  nach  vorne  zu  möglich  (von  rechts  nicht). 

Wird  dieser  Schnitt  mit  dem  Kreuzungspunkt  der  beiden 
früheren  verbunden,  so  fällt  jetzt  jeder  Effect  definitiv  aus. 

xvn. 

Es  wird  em  Schnitt  in  der  Mitte  der  Thalami  von  vorne 
nach  rückwärts  bis  zur  Verbindungslinie  der  Mitte  der  Vierhügel- 
arme geführt  —  ohne  Schaden. 

Wird  dieser  nach  rückwärts  verlängert  bis  zum  Zusammen- 
stoss  beider  vorderen  Vierhügel,  so  tritt  kein  Effect  mehr  auf. 
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8  c  h  1  u  s  s. 

Wir  sehen  also  nach  allen  den  gemachten  Versuchen 
Folgendes: 

L 

Wir  konnten  uns  auf  einem  anderen  Weg  von  der 
Richtigkeit  der  Schlüsse  Sherington's  aus  seinen  Ver- 
suchen tiberzeugen,  nämlich  auf  dem  der  directen  Beob- 
achtung der  Muskeln.  Der  Contraction  eines  Muskels  ent- 
spricht immer  ein  Aufgeben  des  Tonus  des  Antagonisten 
und  Eintreten  in  einen  Lähmungszustand,  beides  in  völhg 
gleicher  Art 

IT. 

Die  Vierhtigel  selbst  sind  für  die  Auslösung  von  Augen- 
bewegungen durch  einen  elektrischen  Reiz  belanglos;  sie 
können  ohne  Schaden  vollständig  entfernt  werden  und  zwar 
beiderseits. 

Auch  die  Thalami  optici  können  beiderseits  entfernt 
werden,  und  zwar  gleichgültig  ob  gleichzeitig  mit  den  Vier- 
hügeln oder  bei  Belassung  derselben. 

Von  den  Vierhügelarmen  kann  deren  oberer  Theil 
weggenommen  werden;  ebenso  wie  die  oberen  Seitentheile 
des  Corp.  geniculat  lateral. 

Von  keiner  Stelle  aus  ist  eine  Reizung  mit  schwachen 
Strömen  zur  Erzielung  coordinirter  Augenbewegungen  mög- 
lich, ausser  von  dem  Opticus,  und  zwar  von  seiner  Ein- 
trittsstelle in  den  Bulbus  an,  von  dem  Chiasma,  vom  Tractus, 
von  der  äussersten  Thalamusumgrenzung,  von  dem  Corp. 
geniculat.  lateral.,  den  tieferen  Stellen  der  Vierhügelarme 
und  von  dem  Zusammenstosse  dieser  beiden  Stellen  in  der 
Mitte  und  Tiefe. 

Wird  diese  Bahn  zerstört,  dann  hört  die  Möglichkeit 
einer  Bewegungsleitung  in  entsprechender  Weise  auf;  wird 
das  Centrum  in  der  Tiefe  zerstört,  dann  hört  überhaupt 
jede  coordinirte  Augenbewegung  auf.     Das  Centrum  Uegt 


Das  Verhalten  der  Augenmuskeln  etc.  —  Berichtigung.    473 

im  Niveau  der  Kerne  des  Oculomotorius  unmittelbar  vor 
ihnen. 

Herrn  Prof.  Exner,  der  mir  gestattete,  diese  Arbeit 
iii  seinem  Institute  auszuführen,  sage  ich  meinen  herzlich- 
sten Dank  für  seine  so  freundUch  gebotene  Unterstützung. 
Dessen  Assistent,  Dr.  Kreidl,  stand  mir  bei  allen  Ver- 
suchen mit  Rath  und  That  hilfreich  zur  Seite  —  auch  ihm 
sage  ich  meinen  wärmsten  Dank  für  seine  oft  so  mühsame 
Mitarbeiterschafk ! 


Berichtigung 

zu  der  Arbeit  des  Herrn  Dr.  L.  Heine:  Physiologisch-anatomische 
Untersuchungen  über  die  Accommodation  des  Vogelauges 

im  XLV.  Bande  dieses  Archivs. 
Die  zwei  letzten   Figuren  auf  Taf.  XXIV  (mit  E  und  F  be- 
zeichnet)  haben    ihren   Platz   zu   wechseln :    die    fälschlich    mit    F 
bezeichnete  Figur  gehört  in  die  linke  Reihe  unter  A  und   C,  die 
ftlschlich  mit  E  bezeichnete  in  die  rechte  Reihe  unter  B  und  D. 


Berichtigung 
von  Dr.  Heinersdorff,  Augenarzt  in  Elberfeld. 

In  meiner  Arbeit  „Ueber  das  Vorkommen  den  Diphtheriebacillen 
fthnlicher  Mikroorganismen  etc."  im  letzten  Hefte  dieses  Archivs  findet 
sich  eine  üngenauigkeit  in  der  Wiedergabe  der  Neisser'schen  An- 
gaben, die  ich  hiennit  berichtigen  möchte. 

Bei  der  Zusammenstellung  der  durch  die  Neisser'sche  Doppel- 
färbung gewonnenen  Resultate  schreibe  ich  S.  52: 

„1.  Fallt  die  Doppelf&rbung  bei  9—16  Stunden  alten  Culturen 
positiv  aus ,  so  handelt  es  sich  nach  den  umfassenden  Er- 
fahrungen Neisser*s  um  virulente  Diphtheriebacillen". 

Statt-  dessen  soll  es  heissen : 

1.   Eehte  Diphtheriebacillen  geben  bei  9—16  Stunden 

alten  Culturen ,  nach  den  umfassenden  Erfahrungen 

Neisser's  positiv  ausfallende  Doppelfärbung. 
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Neisser  legt  nämlich  auf  die  Virulenz,  d.  h.  die  ,,M6er- 
schweinchen-Yirulenz*'  weniger  Gewicht,  da  nach  ihm  dieselbe  sich 
„nicht  als  ein  durchaus  constantes  und  ausschlaggebendes  Charakte- 
risticum"  erweist.  Unter  33  Thierimpfungen  mit  verschiedenen  echten 
Diphtherieculturen,  zeigten  sich  zwei  Culturen  für  Meerschweinchen 
nicht  virulent,  trotzdem  in  dem  einen  Falle  der  Thierversuch  wieder- 
holt wurde,  während  in  zwei  weiteren  Fällen  die  Culturen  sich  beim 
ersten  Thierversuch  zwar  als  avirulent,  bei  einem  späteren  Versuche 
dagegen  sich  als  typisch  virulent  erwiesen. 


lieber  periskopische  Glaser. 

Von 

Dr.  F.  Ostwalt 
in  Paris. 

Mit  13  Figuren  im  Text. 


Die  1803  von  Wollaston(l)  in  Vorschlag  gebrachten, 
von  ihm  selbst  „periskopisch"  genannten  Gläser  haben  im 
Lauf  der  Zeiten  immer  mehr  Eingang  bei  Augenärzten  und 
Publikum  gefunden.  Sehr  häufig,  wenn  wir  dem  Patienten 
sphärische  Convex-  oder  Concavgläser  verschreiben,  über- 
redet ihn  der  Optiker,  sich  die  betreflfende  Nummer  in  Form 
von  periskopischen  Gläsern  machen  zu  lassen.  Der  Optiker 
lässt  sich  dabei  meist  wohl  hauptsächlich  von  seinem  per- 
sönlichen Interesse  leiten,  weil  er  für  die  mit  einem  so 
schönen,  wissenschaftlich  klingenden  Namen  belegten  Gläser 
einen  unverhältnissmässig  höheren  Preis  verlangen  kann. 
Der  Klient  lässt  sich  um  so  eher  überreden,  sich  eine  der- 
artige periskopische  Brille  zu  kaufen,  als  die  besagten 
Gläser  mit  ihrer  Eigenschaft,  bei  seitlichem  Blicke  die 
Gegenstände  weniger  verzerrt  erscheinen  zu  lassen,  noch 
andere  Vorzüge  vereinen.  Ihre  Form  ist  eine  gefälligere, 
auch  lange  Wimpern  kommen  viel  weniger  leicht  mit  dem 
Brillenglase  in  Berührung  u.  s.  w. 

Hat  der  Patient  sich  aber  einmal  an  diese  Art  von 
Gläsern  gewöhnt,  so  giebt  er  ihnen  entschieden  den  Vor- 
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zug  und,  stellt  er  sich  dann  einmal  beim  Augenarzt  behufs 
Aenderung  der  Brillenvorschrift  ein,  so  ersucht  er  ihn  direct 
um  Verordnung  periskopischer  Gläser.  Mir  ist  dies  u.  A. 
besonders  mit  Malern  so  ergangen,  die  in  ihrem  Berufe, 
wo  es  darauf  ankommt,  in  einem  fort  und  mit  möglichster 
Vermeidung  von  Kopfbewegungen  all  die  verschiedenen 
Details  von  Bild  und  Natur  miteinander  zu  vergleichen, 
den  Werth  jener  Gläser  zu  schätzen  gelernt  hatten.  Einem 
derartigen  Ansuchen  können  wir  bislang  nicht  anders  will- 
fahren, als  indem  wir  auf  dem  Brillenzettel  der  Brillen- 
nummer einfach  das  Wort  „periskopisch"  hinzufügen.  Wir 
sind  uns  dabei  wohlbewusst,  dass  wir  uns  damit  absolut 
in  die  Hände  der  Brillenfabrikanten  begeben,  da  ja  be- 
kanntermaassen  dieselbe  Nummer  durch  eine  ausser- 
ordentlich grosse  Beihe  von  convex-concaven  Menisken  re- 
präsentirt  wird,  je  nachdem  man  dem  Glase  eine  stärkere 
Wölbung  und  dementsprechende  grössere  Höhlung  giebt 
oder,  wie  man  zu  sagen  pflegt,  es  mehr  oder  weniger 
„durchbiegt". 

Nun  ist  aber  die  Form  des  anzufertigenden  Meniskus 
keineswegs  gleichgültig  und  das  peinliche  Bewusstsein,  dass 
wir  selbst  bisher  keine  genügenden  Anhaltspunkte  hatten, 
um  dem  Optiker  in  jedem  Falle  die  Ausführung  eines  ganz 
bestimmten  periskopischen  Glases  vorzuschreiben,  hat  sicher 
sehr  viele  Augenärzte  davon  zurückgehalten,  aus  eigener 
Initiative  jene  Gläser  zu  verordnen. 

Ich  habe  es  mir  nun  angelegen  sein  lassen,  diese 
Lücke  nach  Möglichkeit  auszufüllen.  Zweck  dieser  Ab- 
handlung ist  es,  den  Fachgenossen  die  Resultate  meiner 
darauf  bezügUchen  Untersuchungen  bekannt  zu  geben. 

Zuvor  dürfte  aber  ein  kurzer  historischer  Rückblick 
wohl  am  Platze  sein,  um  meine  oben  hingeworfene  Behaup- 
tung zu  begründen,  dass  es  uns  bislang  an  jeghcher  Hand- 
habe gebricht,  um  das  für  jeden  Fall  passendste  Glas  an- 
zugeben. 
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A.  Kurzer  gesohiohtlioher  Rückblick. 

Wie  bereits  in  der  Einleitung  bemerkt,  war  es  Wol la- 
ston (a,  a.  0.),  der  die  Menisken  als  Brillengläser  zuerst 
methodisch  angewendet  und  ihnen  auch  den  Namen  „peri- 
skopische" Gläser  gegeben  hat. 

Ich  erlaube  mir  hier,  den  wichtigsten  Absatz  aus 
W.'s  1803  erschienener  Abhandlung  wörtiüch  zu  citiren. 
Er  sagt: 

„Supposing  an  eye  to  be  placed  in  tlie  centre  of  any  hoUow 
globe  of  glass,  it  is  piain  that  objeets  would  then  be  seen  per- 
pendicnlarly  through  its  surface  in  every  direction.  Consequently 
the  more  nearly  any  spectacle  glass  can  be  made  to  Surround 
the  eye,  in  the  manner  of  a  globular  surface,  the  more  nearly 
will  every  pari  of  it  be  at  right  angles  to  the  line  of  sight,  the 
more  uniform  will  be  the  power  of  its  different  parts  and  the 
more  completely  will  the  indistinctness  of  lateral  objects  be 
avoided. 

According  to  this  principle  all  spectacle  glasses  should  be 
convex  on  their  exterior  surface  and  concave  mithin.  The  section 
of  those  for  long-sighted  persons  ^ill  assume  the  form  of  a 
meniscns  or  crescent  and  those  adapted  for  short  sight  will  have 
their  prindpal  curvature  on  the  concave  side 

„The  most  advantageous  proportions  of  curvature  for  ob- 
taining  the  different  focal  lengths,  now  generally  distinguished 
by  certain  numbers  have  also  been  duly  considered  and  the 
manufacture  of  spectacles  has  been  undertaken  by  Messrs.  P.  and 
I.  DoUond  who &&...." 

Wie  man  sieht,  hat  also  Wollaston  nur  ganz  im 
Allgemeinen  angegeben,  dass  sein  Optiker  „nach  bestimmten 
Principien"  die  für  jede  Nummer  passendste  periskopische 
Brille  herstellte.  Welcher  Art  aber  die  ihn  dabei  leiten- 
den „Principien"  gewesen,  wird  nicht  gesagt  und  habe  ich 
auch  sonstwie  nicht  ausfindig  machen  können. 

Gleich  in  dem  nächstfolgenden  Band  des  Philosophical 
Magazine  haben  dann  die  von  Wollaston  vorgeschlagenen 
Gläser  eine  sehr  abfällige  Beurtheilung  durch  W.  Jones  (2) 
gefunden.    Der  Hauptvorwurf,  den  er  gegen  sie  erhob,  be- 

32* 
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zieht  sich  auf  die  ihnen  anhaftende  stark  vermehrte  sphä- 
rische Aberration.  Auch  die  Dicke  und  Schwere  dieser 
Gläser  widersetze  sich  ihrer  Einführung  in  die  Praxis. 

Dass  die  Einwände  Jones',  wenn  auch  theilweise  be- 
rechtigt, doch  im  Ganzen  nicht  stichhaltig  waren,  geht  am 
besten  daraus  hervor,  dass  sich  die  von  Wollaston  em- 
pfohlenen Brillen  eine  immer  grössere  Reihe  von  lieb- 
habem  erworben  haben.  Hier  wie  in  Allem  bildet  die 
Praxis  den  besten  Prüfstein  für  die  Richtigkeit  der  im 
ersten  Augenblick  angepriesenen  Vortheile  einer  Neuerung. 
Wenn  sich  daher  die  besagten  Gläser  nun  schon  während 
eines  ganzen  Jahrhunderts  nicht  bloss  über  Wasser  ge- 
halten haben,  sondern  immer  mehr  und  mehr  in  Aufnahme 
gekommen  sind,  so  beweist  dies  ohne  Weiteres  ihre  Exi- 
stenzberechtigung und  das  Vorhandensein  wenigstens  eines 
Theiles  der  ihnen  nachgerühmten  Vorzüge. 

Angesichts  dieser  Thatsachen  ist  es  im  höchsten  Grade 
auffällig,  dass  die  periskopischen  Gläser  in  den  vielen  Jahren 
niemals  der  Gegenstand  ernsteren  Studiums  seitens  der 
Augenärzte  gewesen  sind. 

In  den  grösseren  Pachwerken  ^finden  wir  die  uns  be- 
schäftigenden Linsen  höchst  stiefmütterlich  behandelt  Die 
meisten  Autoren,  wie  z.  B.  Nagel  (3),  Landolt(4)  be- 
schränken sich  darauf,  die  Cardinalpunkte  der  Menisken 
zu  entwickeln  oder  mit  anderen  Worten  die  bereits  von 
Gavarret  (5)  in  meisterhafter  Weise  dargelegten  Gesetze 
für  die  achsiale  Brechung  durch  jene  Linsen  abzuleiten. 

Don  der  8  (6)  widmet  den  periskopischen  Gläsern  nur 
wenige  Zeilen,  die  dem  Zwecke  dienen,  erklärlich  zu  machen, 
wainim  sie  trotz  ihrer  Vorzüge  für  das  periphere  Sehen 
„die  biconvexen  und  biconcaven  Gläser  nicht  ganz  verdrängt 
haben". 

Soweit  ich  sehe,  hat  kein  Autor  die  klinisch  für  die 
„periskopischen"  Gläser  gerade  wichtigste  Frage  nach  dem 
Verhalten    der    verschieden    geformten    Menisken 
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gegenüber   schief  durch  ihre  Randtheile  hindurch 
gebrochenen  Strahlenbtindeln  auch  nur  gestreift. 

Ich  muss  da  eine  Ausnahme  machen  zu  Gunsten  von 
G.  J.  Bull  (7),  der  bei  Besprechung  der  periskopischen 
Gläser  diese  Frage  mit  wenigen  Worten  berührt  und 
zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  „Festsetzung  neuer  Bügeln 
für  die  Herstellung  jener  Gläser  von  Interesse  sei".  Bull 
hat  übrigens  eine  grosse  Reihe  von  periskopischen  Gläsern 
gemessen  und  im  Allgemeinen  gefunden,  dass  bei  ihnen 
die  schwächer  gekrümmte  Fläche  meist  einen  Radius  von 
25 — 50  mm  besitzt;  das  entspräche  einer  Brechkraft  der 
betreffenden  Linsenhälft;e  —  falls  mau  sich  dieselbe  auf  der 
anderen  Seite  durch  eine  ebene  Fläche  begrenzt  denkt  — 

von  («-l)-o~-  bez.  -ö^  =  rund  1-2D. 

Bull  schliesst  daraus,  dass  die  thatsächlich  als  peri- 
skopisch verkauften  Gläser  beträchtlich  von  der  von  Wo  Ila- 
ston vorgeschlagenen  Form  abweichen.  Ich  muss  dem 
gegenüber  nochmals  hervorheben,  dass  Wo  1  las  ton  über- 
haupt keine  bestimmte  Angabe  über  die  den  verschiedenen 
Gläsern  jeweils  zu  gebende  Krümmung  gemacht  hat.  Es 
war  das,  wie  es  scheint,  das  Fabrikgeheimniss  seines  Op- 
tikers Doli  and  und  die  von  diesem  angefertigten  Gläser 
haben,  wie  aus  dem  oben  erwähnten  Artikel  von  W.  Jones 
hervorgeht,  eine  ähnliche  Form  besessen,  wie  noch  heute 
die  meisten  der  in  den  Handel  gebrachten  Menisken. 

Aus  diesem  kurzen  geschichtlichen  Rückblick  geht  also 
zur  Genüge  hervor,  wie  sehr  eine  Nachprüftmg  des  even- 
tuellen praktischen  Nutzens  der  periskopischen  Gläser  im 
Allgemeinen  und  eine  auf  wissenschaftlicher  Basis  beruhende 
Bestimmung  der  besten  ihnen  in  jedem  Einzelfalle  zu 
gebenden  Form  dringend  geboten  ist.  Bisher  gebricht  es 
uns  eben  dafür  an  jeglicher  Grundlage.  Die  Brillenfabri- 
kanten stellen  diese  Art  Gläser  ganz  nach  Gutdünken  her, 
wie  mir  gelegentlich  meiner  Nachfrage  bei  einem  der  grössten 
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französischen  Häuser  versichert  wurde.  Da  die  stark  „durch- 
gebogenen" Gläser  nicht  aus  gewöhnlichem  Glas  hergestellt 
werden  können,  weil  dasselbe  bei  der  dazu  nöthigen  Dicke 
nicht  genügend  homogen  und  fehlerfrei  wäre,  da  man  sich 
dazu  vielmehr  des  ungleich  kostspieUgeren  Crown-  oder 
anderen  optischen  Glases  bedienen  muss,  und  da  ausserdem 
ihre  Fabrikation  eine  bedeutend  zeitraubendere  ist,  so  kommen 
diese  stark  gewölbten  Menisken  ungleich  theurer  zu  stehen. 
Daher  geben  die  Optiker  im  Allgemeinen  als  periskopische 
Gläser  nur  sehr  schwach  gewölbte,  wenig  von  planconvexen 
bez.  -concaven  Linsen  abweichende  Gläser,  falls  man  niclit 
ausdrückhch  eine  andere  Form  vorschreibt  Dieses  Letztere 
geschieht  nun  so  gut  wie  niemals  von  Seiten  des  Augen- 
arztes, der  ja,  wie  gesagt,  keine  Anhaltspunkte  dafür  hat, 
um  der  einen  oder  der  anderen  Form  den  Vorzug  zu  geben. 

Der  einzige  Autor,  der,  so  weit  mir  bekannt  ist,  eine 
Angabe  über  die  den  periskopischen  Gläsern  zu  gebenden 
Krümmungen  macht,  ist  Hirschberg (8).  Derselbe  stellt 
als  Regel  auf  —  S.  234  — ,  dass,  falls  man  „+  3  Zoll  peri- 
skopisch" verordnet,  der  vorderen  convexen  Fläche  ein  Ra- 
dius von  1^4  "=33,7 5  mm  und  der  hinteren  ein  solcher 
von  7Vj"=  202,5  mm  gegeben  wird.  Zwar  sagt  Hirsch- 
berg nicht  ausdrücklich,  dass  er  diese  Combination  als  die 
beste  ansieht,  doch  scheint  dies  aus  der  dazu  gehörigen  An- 
merkung hervorzugehen.  Dieselbe  lautet  wörtlich:  „Crossed 
lens  heisst  in  engUschen  Büchern  eine  solche  Linse,  für 
welche  r,  =  6ri;  sie  giebt  die  geringste  Abweichung  für  ein 
parallel  einfallendes  Strahlenbündel."  Hirschberg  ist  also 
offenbar  der  Meinung,  dass  jene  Form  aus  Rücksicht  auf 
die  sphärische  Aberration  vor  allen  anderen  Combinationen 
zu  bevorzugen  sei. 

Ich  sehe  mich  dadurch  veranlasst,  bevor  ich  zu  dem 
Hauptgegenstand  meiner- heutigen  Abhandlung  übergehe, 
hier  in  Kürze  zu  behandeln: 
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B.    Die  sphärisohe  Aberration  der  periskopisoheii  Gläser. 

Ich  lege  meinen  Betrachtungen  die  von  S.  Czapski 
im  Handbuch  der  Physik  von  Winkelmann  (9)  S.  108 
angegebene  Formel  zu  Grunde.  Diese  Formel  ermöglicht 
uns,  für  eine  beliebige,  beiderseits  von  demselben  Medium 
begrenzte  linse  von  verschwindender  Dicke  die  bei  unend- 
lich fernem  Objectsabstand  in  Erscheinung  tretende  sphä- 
rische Aberration  ziflfemmässig  zu  berechnen. 

Die  betreflFende  Formel  lautet: 

5=».[!i±_%,._li;+L,v+(j^)-*-J.  « 

wobei  £  den  Durchmesser  des  durch  die  sphärische  Aber- 
ration bedingten  Zerstreuungskreises,  h  den  senkrechten 
Abstand  des  periphersten,  noch  zur  Bildentwerfung  bei- 
tragenden Punktes  der  dem  Objecte  zugewandten  Linsen- 
fläche  von  der  optischen  Achse,  n  den  auf  das  umgebende 
Medium  bezogenen  Brechungsindex  der  Linse,  ^  ihre 
Brechkraft  und  endhch  q  die  Krümmung,  d.  h.  den  reci- 
proken  Werth  des  Badius  der  dem  Objecte  zugewendeten 
Linsenfiäche  bedeutet. 

Bekanntermaassen  ist  für  eine   verschwindend  dünne 

^--       *  =  (n-l)(i4)  =  (n-l)(p-p'),  (2) 

wobei  Q  und  q\  wie  stets,  positiv  genommen  werden,  wenn 
die  betreflfende  Fläche  nach  der  Seite  des  Objects  hin  ge- 
wölbt ist. 

Kennt  man  also  ^  und  r  bez.  p,  so  ist  die  Form  der 
linse  vollständig  bestimmt 

Dividirt  man  in  (1)  beide  Seiten  der  Gleichung  durch 
Ä'**,  so  erhält  man: 

_£__M  +  2    e«        2n+l     Q       (    n    y 

(Ä*)»~"     M     '*,        n— 1   '  ^^\n—V  '   ^    ' 

Der  Werth:  -,  ^      ist  vorzüglich  geeignet,   als  rela- 
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tives  Maass  der  Aberration  bei  gegebener  Brechkraft  und 
wechsebider  Krümmung  der  Oberfläche  einer  linse  zu 
dienen,  wobei  man  dann  der  Mühe  überhoben  ist,  h  mit  in 
Rechnung  zu  ziehen. 

Auf  Grund  dieser  Formel  (la)  hat  Czapski  (a.  a.  O.) 
folgende  Tabelle  I  aufgestellt: 

Tabelle  I. 


1,5 


Gestalt  der  Linse 


Ebene  Vorderfläche 

Gleichseitig 
Ebene  Hinterfläche 


p 
* 

9 
4» 

5 

±0 

-2 

+  9 

+  1 

—  1 

+  •% 

+  2 

+  0 

+  '/. 

+  "A 

-•/, 

+  "/, 

Günstigste  Form 
(Aberration  «=  Minimum) 

Die  letzte  Reihe  dieser  Tabelle  entspricht  den  durch 
Rechnung  gefundenen  Minimumwerthen  von  q  und  g.  Man 
ersieht  daraus,  dass  die  Aberration  in  der  That  ihren 
Minimalwerth  erreicht,  wenn  sich  q:q  oder,  was  dasselbe 
ist,  r:r  als  absolute  Werthe  verhalten  wie  6:1;  doch 
müssen  ihre  Vorzeichen,  d.  h.  die  vordere  und  hintere 
Krümmung  müssen  entgegengesetzt,  die  Linse  muss  biconvex 
oder  biconcav  sein  mit  sechs  Mal  stärkerer  vorderer  Krüm- 
mung. Ich  sage  „biconvex  oder  biconcav",  denn  die  Formel  (la) 
gilt  auch  ohne  Weiteres  für  Hohllinsen.  Für  diese  Letz- 
teren wird  4^,  aber  auch  p  negativ,  man  erhält  dann  eben 

für  — >f-^\T  denselben   Ausdruck,   wie   bei   Convexlinsen 
für  ^ 


Die  von  den  Engländern  sogenannten  „Crossed  lenses" 
sind  also  nothgedrungen  ungleichseitige  Biconvex-  oder  Bi- 
concavlinsen;  für  periskopische  Gläser  spielt  dieses  mehr- 
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erwähnte  Längenverhältniss  nicht  im  entferntesten  die  näm- 
liche Rolle  und  kann  daher  unmöglich  als  Anhaltspunkt 
für  die  ihnen  zu  gebende  Form  dienen*),  wie  eine  einfache 
Betrachtung  zeigen  wird. 

Wollen  wir  die  angegebenen  Aberrationsformeln  (1) 
bez.  (la)  auf  periskopische  Gläser  übertragen,  so  geht  dies 
ohne  Weiteres  für  periskopische  Sammellinsen,  für  die  eben 
^  und  Q  alle  beide  positiv  bleiben.  Dass  es  sich  in  einem 
concreten  Falle,  wo  4»  und  q  gegeben  sind,  um  eine  peri- 
skopische Sammellinse  handelt,  ersieht  man  daraus,   dass 

-^>2  ist;  denn  da  nach  (2): 


Q 

=  2 

ist, 

so  haben 

wir 

mithin : 

Q 
* 

2  = 

(2a) 

So 

lange  also 

Q 

<  2,  bleibt 

d.h. 

also 

0 

Q 

negativ 

,  die 

linse  mithin  biconvex.     Für  -^=2  handelt  es  sich  um 

eine  convex-plane  Linse,  und  für  -^  >  2  um  einen  Sammel- 
meniskus. 

Da  also  die  Formel  (la)  für  einen  solchen  Sammel- 
meniskus unverändert  ihre  Gültigkeit  bewahrt  und  da,  wie 

die  Rechnung  ergiebt,  nur  ein  einziges  Minimum  für  ~ 

existirt,  nämlich  das  in  der  letzten  Zeile  der  Czapski 'sehen 
Tabelle  angegebene,  so  folgt  daraus,  dass  mit  wachsender 
EjTÜmmung  der  convexen  Vorderfläche  einer  periskopischen 
Sammellinse  die  Aberration  stetig  wachsen  muss. 


^)  Für  periskopische  Zerstrennngsglftser  verbietet  sich  dies 
übrigens  von  selbst,  da  hier  niemals  r  sechs  Mal  grösser,  als  r  sein 
kann,  sondern  immer  kleiner,  als  r  sein  muss. 
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Ein  Blick  auf  die  besagte  Tabelle  lehrt  eben,  dass 
das  Aberrationsminimum  ^V7  einer  Biconvexlinse  zukommt^ 
die  zwischen  der  symmetrischen  Biconvexlinse  mit  ihrem 
Aberrationswerthe  *%  und  der  convexplanen  Linse  mit 
dem  Werthe  V3  liegt  Diese  letztere  linse  zeigt  also  noch 
geringere  sphärische  Aberration ,  als  die  symmetrische  Bi- 
convexhnse.  Auch  für  schwach  gewölbte  Sammel-Menisken 
ist  die  Aberration  zunächst  noch  geringer,  als  für  die  sym- 
metrischen Biconvexlinsen  unseres  Brillenkastens. 

Sucht  man  den  Sammelmeniskus,  für  den  die  Aberration 
gleich  ist  derjenigen  einer  gleichseitigen  Biconvexlinse,  so 

braucht  man  nur  in  die  Formel  (la)  für  ,^  \,  ,  den  Aber- 

rationswerth  dieser  Biconvexlinse,  d.  h.  ^%  einzuführen  und 

die  Lösung  dieser 

Grades  ergiebt  dann: 


für  -^  X  zu  setzen;  die  Lösung  dieser  Gleichung  zweiten 


12  4-5 

\2 5 

Der  eine  dieser  Werthe,  d.  h.  =1  bezieht  sich 

auf  die  symmetrische  Biconvexlinse;  der  andere  Werth, 
d.  h.  *'/,  =2^/7  ist  der  gesuchte  Werth  für  die  Krümmung 
der  Vorderöäche  des  die  gestellte  Bedingung  erfüllenden 
Meniskus,  für  den  dann  nach  (2  a): 

-^-=2»/, -2=»/, 

wird.  Seine  beiden  Krümmungen  verhalten  sich  also  wie 
17  : 3,  also  sehr  ähnlich  wie  6 : 1. 

Handelte  es  sich  somit  darum,  einem  periskopischen 
Sammelmeniskus  eine  derartige  Krümmung  zu  geben,  dass 
seine  sphärische  Aberration  derjenigen  unserer  gewöhnlichen 
symmetrischen  Convexgläser  gleichkäme,  dann  müsste  man 
in  der  That  annähernd  das  von  Hirschberg  angegebene 
Längenverhältniss    der    beiden   Krümmungsradien    wählen, 
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nicht  aber  weil  dieses  VerhäJtniss  dem  Aberrationsminimum 
entspricht. 

Für  die  Zerstreuungsmenisken  liegen  die  Dinge  übrigens 
erhebhch  anders.  Für  sie  lässt  sich  die  Formel  (la)  nicht 
ohne  Weiteres  anwenden.  Bei  ihnen  bleibt  freilich  q  auch 
positiv,  dagegen  wird  ^  negativ,  mithin  nimmt  jene  Formel 
nunmehr  folgende  Gestalt  an: 

—  (Ä<P)3  n       ^»^    n  — 1       (P^Vw  — 1/     ^     ^ 

Da  hier  das  zweite  Glied  der  rechten  Seite  positiv  anstatt 
wie  in  (la)  negativ  ist,  so  ergiebt  sich  ohne  Weiteres,  dass 
für  Zerstreuimgsmenisken  unter  allen  Umständen  die 
Aberration  mit  wachsendem  p  stetig  zunehmen  und  dass 
sie  schon  für  den  schwächsten  Meniskus  erheblich  stärker 
sein  muss,  als  für  ein  gleich  starkes  Biconcavglas.  Zeigt 
doch  schon  ein  Blick  auf  die  Czapski'sche  Tabelle,  dass 
schon  für  den  Grenzfall,  d.  h.  für  ein  planconcaves  Glas 
die  Aberration  mit  einem  relativen  Werthe  von  9  sehr  er- 
hebhch den  der  symmetrischen  BiconcavUnse  zukommenden 
Werth  1%  übertriffiL 

Jedenfalls  gewährt  uns  für  die  divergenten  Menisken 
das  Verhalten  der  Aberration  noch  weniger  als  für  die 
convergenten  eine  Handhabe  bei  der  Wahl  der  passendsten 
Form,  da  eben  schon  der  schwächste  Meniskus  in  dieser 
Hinsicht  erhebhch  hinter  unseren  gewöhnlichen  Doppelhohl- 
gläsem  zurücktreten  müsste. 

Spielte  die  sphärische  Aberration  thatsächÜch  in  prak- 
tischer Hinsicht  eine  so  bedeutende  Bolle,  dann  müsste 
man  eben  alle  zerstreuenden  Menisken  und  ebenso  alle 
stärker  durchgebogenen  Sammelmenisken  verwerfen. 

In  Wirkhchkeit  muss  die  sphärische  Aberration  (offen- 
bar dank  der  Enge  unserer  Pupille)  schon  sehr  hohe  Grade 
erreicht  haben,  um  einen  khnisch  constatirbaren  schädhchen 
Einfluss  auf  die  centrale  Sehschärfe  auszuüben.  Unsere  am 
Schlüsse     dieser    Arbeit     mitzutheilenden    experimentellen 
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Untersuchungen    werden   den   Beweis    für    die   Bichtigkeit 
dieser  Behauptung  beibringen. 

Im  günstigsten  Falle  könnte  die  sphärische  Aberration 
ein  negatives  Kriterium  bei  der  Begutachtung  der  perisko- 
pischen Gläser  bilden,  insofern  sie  nicht  direct  in  Betracht 
kommen  kann  bei  der  Entscheidung  der  Frage,  ob  ein  so 
oder  so  geformter  Meniskus  bessere  Bilder  bei  seitlicher 
Blickrichtung  liefert,  mit  einem  Worte  besser  periskopisch, 
die  Rundsicht  ermöglichend  wirkt.  Sie  kann  nur  indirekt 
in  Frage  kommen,  insofern  sie  bei  Ueberschreitung  einer 
gewissen  Grenze  das  Sehen  beim  Blick  geradeaus  beein- 
trächtigen und  so  sonst  gut  periskopisch  wirkende  Menisken 
kUnisch  unbrauchbar  machen  kann. 

Es  handelt  sich  also  in  erster  Linie  darum,  zu  ent- 
scheiden, welches  die  in  periskopischer  Hinsicht  gün- 
stigste Form  der  verschiedenen  Menisken  ist,  und 
erst  in  zweiter  Linie  fragt  es  sich  dann,  ob  sich  der  kli- 
nischen Anwendung  dieser  periskopisch  besten  Menisken 
seitens  der  sphärischen  Aberration  Bedenken  widersetzen. 
So  und  nicht  anders  muss  man  bei  dem  uns  beschäftigen- 
den Problem  zu  Werke  gehen. 


C.  Ueber  die  periskopisoh  günstigate  Form  der 
versohiedenen  Menisken. 

Es  leuchtet  ohne  Weiteres  ein,  dass  ein  Corrections- 
glas  dann  in  idealster  Weise  periskopisch  sein  würde,  wenn 
seine  beiden  Flächen  concentrisch  und  ihr  Mittelpunkt  im 
Drehpunkt  des  Auges  gelegen  wäre. 

Nehmen  wir  einmal  die  bekannte  Formel,  die  uns  die 
Brennweite  einer  behebig  dicken  unsymmetrischen,  in  Luft 
bofindhchen  Linse  giebt.     Dieselbe  lautet: 

^— (n_l)[n(r'-r)  +  (n-l)4  ^""^ 
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Für  eine  concentrische  linse  wird  r  =  r-{'d  und 
r  —  r=  —  d,  mithin  wird  aus  Formel  (3): 

(n—  l).d  n  —  1       \     *    dJ    ^ 

Daraus  geht  hervor,  dass  ein  concentrisches  Glas  stets 
zerstreuend  wirkt  ^)  und  dass  mit  zunehmender  Dicke  seine 
Brennweite  ab-,  seine  Brechkraft  also  zunimmt,  da  sich  d 
ja  nur  im  Nenner  vorfindet.  Giebt  man  /  eine  Länge  von 
30  mm  (da  ja  die  Brillengläser  im  Allgemeinen  27— 30  mm 
vor  dem  durchschnittlich  14  mm  hinter  dem  Homhaut- 
scheitel  gelegenen  Drehpunkt  getragen  werden),  so  zeigt  die 
Rechnung,  dass  bei  einer  Dicke  von  3  mm  unser  concen- 
trisches Glas  eine  Brechkraft  von  —  1,6  D  besitzt,  für 
d  =  6  mm  wird  F=  — 1,85  D,  für  d=  30  ist  F=  —  5,5  D, 
für  d  =  60  wird  JP=  — 7,4D. 

Ein  solches  Glas  müsste  also  schon  eine  sehr  erheb- 
liche Dicke  besitzen,  um  nur  eine  massig  starke  zerstreuende 
Wirkung  auszuüben.  Ganz  abgesehen  von  allen  anderen 
Gründen,  verbietet  sich  die  Anwendung  derartiger  concen- 
trischer  Gläser  schon  ihrer  Schwere  wegen  ganz  von  selbst 

Für  Convexlinsen  konnten  sie  ohnedies  überhaupt  nicht 
in  Betracht  kommen. 

Es  blieb  also  nichts  anderes  übrig,  als  zu  Linsen  zu 
greifen,  die  die  Mitte  halten  zwischen  concentrischen  und 
den  gewöhnlichen  biconvexen,  bez.  biconcaven  Gläsern,  d.  h. 
zu  den  von  Wollaston  eingeführten  Menisken. 


')  Dies  ist  auch  der  Grund,  warum  die  meisten  Schutzmuschel - 
brillen  leicht  zerstreuende  Eigenschaft  besitzen.  Man  hat  da  offenbar 
den  Irrthum  begangen  zu  glauben,  dass  ebenso  wie  planparallele, 
auch  sphärischparallele,  d.  h.  concentrische  Gläser  optisch  unwirksam 
seien.  Da  ein  concentrisch  gekrümmtes  Glas  stets  mehr  weniger  zer- 
streuend wirkt,  so  folgt  daraus  ohne  Weiteres,  dass  optisch  unwirk- 
sam ein  Meniskus  mit  ganz  wenig  nach  dem  Rande  hin  abnehmender 
Dicke  sein  wird.  —  S.  diesbezüglich  Gavarret  a.  a.  0.,  Hirsch - 
berg  a.  a.  0. 
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Um  nun  zu  entscheiden,  welches  die  in  jedem  einzehien 
Falle  für  die  Rundsicht  vortheilhafteste  Gestalt  des  Meniskus 
ist,  giebt  es  nur  einen  Weg,  d.  h.  den  Strahlengang  bei 
schiefem  Einfall  eines  Strahlenbüschels  auf  periphere*) 
Punkte  der  verschiedenen  Menisken  zu  studiren. 

Diesen  zwar  äusserst  mühevollen,  aber  zu  sehr  inte- 
ressanten Ergebnissen  führenden  Weg  habe  ich  beschritten, 
und  ich  erlaube  mir,  hier  darüber  zu  berichten. 

Es  sei  D  (Fig.  1)  der  Ort  des  Bewegungscentrums 
des  Auges,  vor  dem  sich  eine  unbewegte  Linse  AB  von 
der  Dicke  AB  =  d  und  in  einem  Abstände  von  AD  =r  ö 
befindet.  Das  Centrum  der  Vorderfläche  EA  dieser  Linse 
befinde  sich  in  C;  ihr  Radius  ist  somit  AC=r.  Das 
Centrum  der  Hinterfläche  FB  befinde  sich  in  C,  ihr  Radius 
ist  also  CB  =  r\ 

Es  handelt  sich  nun  darum,  durch  diese  unbewegte 
Linse  hindurch  ein  seitlich  in  unendlicher  Entfernung  *)  ge- 
legenes Object  0  durch  Drehung  des  Auges  zu  fixiren. 

Der  AVinkel,  den  die  Gesichtslinie  beschreibt,  um  aus 
der  Primärstellung  heraus  nach  0  hin  sich  einzustellen, 
ist  ODC=a. 

Der  von  0  nach  D  gehende  Richtungsstrahl  trifil  die 
vordere  Fläche  der  Glaslinse  in  E  und  bildet  mit  ihrem 
Radius  CE  den  Winkel  OEN=g). 

In  Folge  der  Brechung  an  der  Vorderfläche  der  Linse 
wird   der  Richtungsstrahl  zum  Einfallsloth  gebrochen  und 


*)  Bezüglich  der  Brechung  eines  schief  auf  die  Mitte  der  Linse 
auffallenden  Strahlenbündels  verhalten  sich  die  verschieden  geformten 
Menisken  genau  so  wie  gleich  starke  biconvexe,  bezüglich  biconcave 
Gläser.  Dieser  dem  physikalischen  Studium  viel  geringere  Scliwierig- 
keiten  entgegensetzende  Fall  kommt  aber  hier  nicht  in  Frage,  da  es 
sich  ja  um  Sehen  bei  decentrirter  Blickrichtung  handelt. 

•)  Für  andere  Objectsentfemungen  würde  eine  analoge  Rech- 
nung natürlich  zu  etwas  anderen  Resultaten  führen,  wie  für  den  hier 
einzig  in  Betracht  gezogenen,  d.  h.  fftr  den  praktisch  bei  Weitem 
wichtigsten  Fall. 
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verläuft  in  der  Richtung  von  EQ,     QEG  sei  =tp.    Dann 
ist  bekanntermaassen: 

sin  q) 


sin  tp 


(4) 


/    *' 


c 

! 

A 

/ 

\d 

i—^ 

>\ 

G 

\  \^ 

D 

*vev 

0. 

C 

Kg.  1. 

Der  so  einmal  gebrochene  Bichtungsstrahl  legt  in  der 
linse  den  Weg  EF  zurück  und  bildet  mit  dem  Kadius  GF 
der  hinteren  Linsenfläche  den  Winkel  EFG=^q>\ 

Durch  die  zweite  Brechung  wird  er  nach  G  hin  ab- 
gelenkt; sein  letzter  Brechungswinkel  ist  PFG'  =  y)\   Wir 

haben  hier: 

sinip' 


smg) 


(5) 


Sind  nun  r,  r',  d,  ö  und  a  bekannt,   so  ergiebt  eine 
einfache  trigonometrische  Betrachtung,  dass: 

(r  —  d) .  sin  a 


8uig>: 


(6) 


femer  dass: 
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sin  9)= p »       (7) 

endlich  dass: 

EF=  _Ll^^'-:J^} r.sin{<p'—a  +  q>  —  tp) 

sin  (a  —  g>  +  y>)  sin  (a  —  9>  +  tp) 

Mit  q>  und  9)'  sind  nach  (4)  und  (ö)  auch  y)  und  tp' 
bekannt 

Was  schliesslich  den  Ablenkungswinkel  GHD  betrifit, 
den  der  ungebrochene  Strahl  OD  mit  dem  zweimal  ge- 
brochenen FO  bildet,  so  ist: 

^GHD  =  {y>  +  tp')-{<p  +  tp').  (9) 


.r 

N 
/ 

K 

X 

i 

/"             \ 

^^■x 

^ 

\ 
\ 

(L 
C 

Fig.  2. 

All  die  hier  für  eine  Biconyexlinse  berechneten  Aus- 
drücke gelten  auch  für  Biconcavlinsen  und  für  Sammel- 
und  Zerstreuungsraenisken,  nur  muss  für  BiconcavUnsen 
das  Voraeichen  von  r  und  /,  für  die  Menisken  nur  das- 
jenige von  r    geändert  werden. 

Für  convexplane,  sowie  für  planconvexe  Linsen  müssen 
die  obigen  Formeln  an  besonderen  Figuren  abgeleitet  werden. 
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Man  erhält  dann  für  die  convexplanen  Linsen  (siehe 
Fig.  2)  folgende  Ausdrücke: 

Formel  6  bleibt  wie  oben;  dagegen  wird: 

9)'=a-j-tp  — g)  (7a) 

EF=  ^^^^(^^^y)   _  (r  — rf)8iny  — rsiny 

singp'  sin  gp'.  cos  v^'  ^ 

und  schliessUch: 

^DHG  =  tp'  —  a.  (9a) 

Die  Formeln  7a — 9  a  gelten  mit  Umdrehung  der  Vor- 
zeichen auch  für  concavplane  Linsen. 


, 

f" 

1 
1 

t 
1 

1                     ^ 
1                  / 

A 

1  /V'^x"^^ 

1                      \ 
1                       \ 

i 
NA 

B 

G 
D 

a 

Flg.  3. 

Was  schliessUch  die    planconvexen  Linsen  (s.  Fig.  3) 
anbetrifft,  so  ist  hier: 

T.  Graefe's  Aichlr  fQr  Ophthalmologie.  XLYI.  .    33 
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g>  =  a  {6  b) 

(r —  d-\-6).  sin  a . cos  a  +  dn sin  (a — tp)  _, . 

sin  <p  =  ^ -^-^ -, — ^ ^  (7  b) 

n.r  .cosa. 

JEF=  -^-"-  -  L^^iziyl  (8b) 

cos  a  smtp 

9  b  bleibt  wie  9. 

Mit  Umkehrung  des  Vorzeichens  von  r  gelten  die 
Formeln  6  b— 8  b  für  planconcave  Linsen. 

Die  Kenntniss  von  q>  und  gp',  sowie  von  tp  und  y/  ge- 
nügt, um  für  eine  gegebene  Linse  das  Bild  von  0  zu  be- 
rechnen unter  der  Voraussetzung,  dass  das  von  0  herstam- 
mende, die  Linse  treffende  Strahlenbündel  ausserordentUch 
dünn  sei. 

Wir  wissen  schon  seit  Thomas  Young(lO),  dass  ein 
eine  brechende  Kugelfläche  schräg  treffendes,  homocentrisches 
Strahlenbündel  nach  der  Brechung  nicht  mehr  homocentrisch 
bleibt,  sondern  astigmatisch  wird,  und  zwar  so,  dass  die 
Strahlen,  die  sich  in  der  durch  den  Leitstrahl  und  die  Nor- 
male gelegten  Ebene  befinden,  nach  der  Brechung  stärker 
convergiren,  als  die  in  einer  dazu  senkrechten  Ebene  ver- 
laufenden Strahlen.  Befindet  sich  0  also  in  unendlicher 
Entfernung  von  einer  convexen  sphärischen  Fläche,  aber 
nicht  gerade  vor  ihr,  sondern  z.  B.  nach  Unks  in  der  Hori- 
zontalebene ^),  so  werden  die  in  dieser  letzteren  Ebene 
verlaufenden  Strahlen  stärker  zusammengebrochen,  als  die 
in  der  verticalen  Ebene  verlaufenden  Strahlen.  Daher 
kommt  es  am  Vereinigungspunkte  der  horizontalen  Strahlen 
zur  Bildung  einer  senkrechten,  in  demjenigen  der  verticalen 
Strahlen  zur  Bildung  einer  wagrechten  HauptbrennUnie  u.  zw. 
befindet  sich  diese  letztere,  weiter  rückwärts  gelegene  Brenn- 


^)  Wir  wollen  im  Folgenden  stets  annehmen,  dass  das  Object 
diese  Stellung  habe  und  unsere  Betrachtungen  darauf  beziehen.  Was 
für  diese  Lage  gilt,  gilt  ja  selbstverständlich  mutatis  mutandis  für 
alle  anderen  schiefen  Objectslagen. 
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linie  immer  noch  der  brechenden  Fläche  näher,  als  der  ein- 
fache Hauptbrennpunkt  bei  senkrechtem  Strahleneinfall.  Die 
Brechungsverhältnisse  sind  also  annähernd  dieselben,  als 
wenn  imsere  brechende  Fläche  normal  zu  0  verliefe,  ihr 
aber  ein  sphäro-cyUndrisches  Convexglas  mit  senkrechter 
Achse  vorgesetzt  würde.  Mit  zunehmender  Schiefheit  des 
Einfalls  unseres  Strahlen  bündeis  muss  sowohl  die  sphärische, 
als  die  cylindrische  Componente  dieses  Zusatzglases  zu- 
nehmen. 

Ich  verweise  bezügUch  der  Ableitung  der  Formeln,  mit 
Hilfe  deren  wir  den  Abstand  F^  der  ersten  —  in  unserm 
Falle  senkrechten  —  Hauptbrennlinie  von  der  brechenden 
Fläche,  d.  h.  also  die  erste  Hauptbrennweite,  sowie  den 
Abstand  F^  der  zweiten  —  in  unserm  Falle  wagrechten  — 
Hauptbrennlinie,  d.  h.  die  zweite  Hauptbrennweite  für  jede 
beliebige,  schiefe  Lage  von  0  berechnen  können,  auf  die 
treffUche  Arbeit  von  Ludimar  Hermann (11). 

Ich  habe  den  von  demselben  auf  Seite  9/10  gegebenen 
Formeln  einen  für  die  Logarithmen-Rechnung  bequemeren 
Ausdruck  verliehen.    Wir  bekommen  danach: 

^  sin  (9)  —  tp)  ^    ^ 

und  _  _».rjin^  _  J_ 

'        sm(9)  — tp)  cos*^ 

worin  alle  Buchstaben  dieselbe  Bedeutung  haben,  wie  oben 
in  den  Formeln  6 — 9. 

Ist  die  erste  brechende  Fläche  hohl,  statt  gewölbt, 
r  also  negativ,  so  werden  die  Ausdrücke  F^  und  -F,  ein- 
fach negativ. 

Die  beiden  Brennlinien  des  durch  Brechung  an  der 
ersten  linsenfiäche  erzeugten  astigmatischen  Bildes  von  0 
(s.  Fig.  1)  schneiden  also  den  einmal  gebrochenen  Leit- 
strahl EFQ  u.  zw.  die  verticale  in  der  Entfernung  F^,  die 
horizontale  in  der  Entfernung  Fg  hinter  der  Vorderfläche 
der  Linse. 

33* 
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Man  kann  nun  für  die  Brechung  durch  die  hintere 
Linsenfläche,  wie  dies  bereits  durch  Hermann  (a.  a.  O.  S.  12) 
geschehen  und  begründet  ist,  die  durch  die  erste  Brechung 
erzeugten  Hauptbrennlinien  als  Objecto  au£Fassen. 

Für  die  horizontalen  Strahlen  ist  die  verticale  Brenn- 
linie das  Object  für  die  zweite  Brechung. 

Dasselbe  befindet  sich  für  die  biconvexe  Linse  der 
Fig.  1  und  eo  ipso  auch  für  jeden  Meniskus  in  einer  Ent- 
fernung von  -Fj  hinter  der  ersten,  mithin  in  der  negativen 
Entfernung  ej  vor  der  zweiten  Linsenfläche.     Dabei  ist: 

e^  =  F^-EF.  (12) 

[Für  Linsen  mit  concaver  Vorderfläche  wird  jF\  nega- 
tiv, mithin: 

€,  =  F,+EF.]  (12a) 

Für  die  verticalen  Strahlen  bildet  die  horizontale  Haupt- 
brennlinie des  einmal  gebrochenen  Strahlenbüschels  das  Ob- 
ject bei  der  zweiten  Brechung. 

Die  Entfernung  e^  dieses  Objectes  von  der  Hinterfläche 
der  Linse  ist  für  nach  vorn  gewölbte  Linsen  in  absolutem 
Werthe: 

e^  =  F^  —  EF  (12b) 

und  für  nach  vom  ausgehöhlte  Linsen: 

e^  =  F^  +  EF.  (12b) 

Durch  die  zweite  Brechung  entsteht  nun  wiederum  eine 
verticale  Brennlinie  als  Bild  der  durch  die  erste  Brechung 
erzeugten.  Dieselbe  befindet  sich  in  dem  Abstände  f^  von 
der  Linsenhinterfläche.  Sie  ist  die  senkrechte  Hauptbrenn- 
hnie  der  ganzen  Linse. 

In  analoger  Weise  stellt  das  durch  die  Linsenhinter- 
fläche entworfene  Bild  der  nach  der  ersten  Brechimg  in 
die  Erscheinung  getretenen  horizontalen  Brennlinie  die  de- 
finitive horizontale  Hauptbrennlinie  unserer  Linse  dar.  Sie 
befindet  sich  in  der  Entfernung  f^  hinter  Linsenhinterfläche. 
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Dort  WO  die  verticale  Hauptbrennlinie  der  ganzen  linse 
den  zweimal  gebrochenen  Leitstrahl  FG  schneidet,  befindet 
sich  der  hintere  Hauptbrennpunkt  der  horizontalen  Strahlen, 
während  der  Schnittpunkt  der  horizontalen  Hauptbrennlinie 
der  ganzen  Linse  mit  FG  der  hintere  Hauptbrennpunkt  der 
verticalen  Strahlen  ist. 

Zur  Berechnung  von  /i  und  f^  können  die  von  Her- 
mann (a.  a.  0.  S.  9  und  10)  angegebenen  Formeln  3  und  5 
benutzt  werden,  wobei  dann  nur  für  w  der  reciproke  Werth 

—  zu  setzen,  da  es  sich  ja  um  Uebergang  aus  dem  stärker 

brechenden  Glase  in  die  schwächer  brechende  Luft  handelt. 

Ich  habe  den  so  abgeleiteten  Formeln  eine  für  die 
Logarithmen-Rechnung  bequemere  Form  gegeben. 

Für  unsere  biconvexe  Linse  lautet  der  so  trans- 
formirte  Ausdruck: 

1^  sin(v>;-y)  J»^^^^' 

/j  r  .  sm  9)  .  cos*  tp  e^ .  cos^  tp 

1   _        sin  {¥-J>')_  +    >^C08'y 
/,  r  .  sm  9?  e^ 

Für  periskopische  Linsen,  bei  denen  /  entgegengesetzt 
ist  dem  r  der  biconvexen  Linsen,  wird  in  Folge  dessen: 

1   _  8in(.^'-9>')      _^    n.cos'y  ^^^^^ 


und: 


und: 


/i  /.sin  9)'.  cos*  ip'  ^i.cos^v^' 

1   _         sin(ip'— 9)')     .      n.co8»y 


/i  r'.singp'  Cj 

Für   biconcave   Linsen,  wo    ausser   für  /  auch  für 
e^  und  e^  das  Vorzeichen  geändert  werden  muss,  wird: 
1  8in(ip'— 9?')  w.cos«9)' 

1  r  .sm^)  .cos*tp  Ci.cos'tp 


und: 


1   sin(ip' — q>')  n.cos*^)' 

/i  /.sing)'  e^ 


(14b) 


(13c) 
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Für  hinten  plane  Linsen  nvird  r'=oo,   mithin  fällt 
in  obigen  Formeln  das  erste  Glied  der  rechten  Seite  fort, 
es  wird  also  da  für  convexplane  Linsen: 
1   n,co%^(p 

und:                           1          ,     n.cos*®'  ,, ,   . 

-^  =  H _ ;  (14c) 

dem  entsprechend  für  concavplane  Linsen: 

/l  Ci-COS^tp  ^ 

und: 

1  =___«if£!l?L  (i4d) 

Wir  sind  nunmehr  im  Besitze  aller  Elemente,  die  er- 
forderlich sind,  um  die  Frage  nach  der  periskopisch  günstigsten 
Form  der  Menisken  zu  lösen. 

Wollte  man  zur  Aufstellung  allgemein  gültiger  Formeln 
gelangen,  so  müsste  man  mit  Hilfe  der  Integral-  und  Dif- 
ferentialrechnung berechnen,  in  welcher  AVeise  bei  einer 
unverändert  im  Abstände  6  vom  Drehpunkte  des  Auges 
befindlichen  Linse  und  bei  unveränderhchem  Winkel  a  die 
Werthe  von  fy^  und  f^  sich  ändern,  wenn  einerseits  die 
Brechkraft  der  Linse,  andererseits  für  jede  gegebene  Brech- 
kraft der  Badius  der  Vorderfläche  r  varürte.  Wir  hätten 
da  sogleich  zwei  unabhängige  Variablen.  Die  Reihe  der 
davon  abhängigen  Variablen  r',  rf,  %  tp,  (p\  ip\  F^,  F^,  e^,  e^, 
/i  und  /i  wäre  dann  aber  femer  so  gross,  die  Elimination 
derselben  aus  den  zum  grossen  Theil  trigonometrischen 
Formeln  mit  solchen  Schwierigkeiten  verbunden,  dass  die 
Lösung  jenes  Problems  die  Kräfte  selbst  eines  sehr  ge- 
wandten Mathematikers  auf  eine  sehr  harte  Probe  stellen 
würde.  Dabei  würde  man  höchstwahrscheinUch  noch  dazu 
zu  so  verwickelten  Ausdrücken  kommen,  dass  ihre  Dis- 
cussion  noch  wieder  recht  complicirt  sein  würde. 
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Ich  bin  selbstverständlich  dieser  Aufgabe  nicht  ge- 
wachsen. 

Ich  habe  daher  den  einfacheren,  aber  nicht  wenig  zeit- 
raubenden Weg  beschritten,  an  einer  genügend  grossen 
Reihe  von  speciellen  Fällen  die  durch  jene  Variationen  be- 
dingten Veränderungen  der  Werthe  von  f^  und  f^  zu  stu- 
diren  und  daraus  dann  allgemeine  Gesetze  abzuleiten. 

Ich  will  mich  hier  zunächst  mit  den 
zerstreuenden  Menisken 
beschäftigen,  weil  man  bei  ihnen,  selbst  wenn  man  in  wissen- 
schaftlich exactester  Weise  zu  Werke  geht,  die  Grösse  d, 
d.  h.  die  Dicke  der  Linse  in  der  optischen  Achse,  die 
durch  genügend  weit  getriebenes  Aushöhlen  thatsächUch 
bis  auf  Bruchtheile  eines  Millimeters  reducirt  werden 
kann,  gleich  0  setzen  kann.  Das  vereinfacht  wenigstens 
einigermaassen  die  ohnedies  schon  genügend  complicirten 
Betrachtungen. 

Ich  habe  meinen  Berechnungen  stets  die  Voraussetzung 
zu  Grunde  gelegt,  dass  das  Centrum  der  Vorderfläche  der 
Linse  sich  in  einem  Abstände  von  30  mm  vom  Drehpunkt 
des  Auges  befände,  dass  also  (f  =  30  und  dass  femer 
^a  —  2b^^)  sei. 

Für  den  Brechungsindex  des  Glases  habe  ich  1,5 
gesetzt. 

Nehmen  wir  nun  einmal  z.  B.  das  Concavglas 
—  4,0  D  (*  =  — 4,0).  Die  Formel  (2)  (s.  S.  481)  ge- 
stattet uns  dann,  für  jeden  behebigen  Werth  von  r  das 
dazu  gehörige  /  zu  berechnen.  Nach  den  Formeln  (6) — (14) 
lassen  sich  hierauf  die  anderen  uns  interessirenden  Grössen 
bestimmen. 

Ich  habe  diese  Werthe  für  11  verschiedene  Concavgläser 

*)  Für  ein  40  mm  im  Durchmesser  besitzendes  Brillenglas  er- 
giebt  die  Rechnung,  dass,  für  6  »=  30,  bei  einem  Seitenwendungswinkel 
««•33®  41'  schon  der  Rand  des  Glases  getroffen  wird.  Ein  AVinkel 
von  25  **  ist  also  nicht  so  gar  weit  von  dem  Grenzwerth  entfernt 


498 


F.  Ostmdt 


Tabelle  II. 


r 

II 

in 

IV 

V 

VI                 VII 

* 

1 

3 

1 

2 

<p       \       n> 

Nr. 

r 

Bnehknft 
in  Dlopt. 

♦-' 

Brechknft 
in  Diopt. 

r 

1 

-4,0 

+    SOmm 

+  16,?.. 

+   24,2 

—  20,6^.. 

0 

0 

—   5*49'20" 

2 

-4,0 

+   35,71 

+  14,0 

+   27,78 

—  18,0 

+   3^52'40" 

+    2*35'       -    3*15'40" 

3 

-4,0 

+   89,47 

+  12,6.. 

+  30,0 

—  16,6'.. 

+    5«49'10"|+    3<'52'40"—    P59'3U" 

4 

-4,0 

+   50,0 

+  10,0 

+  36,71 

-14,0 

+    9«44'0"  1+    6«28'15"4-    0033'1U 

5 

-4,0 

+   62,5 

+   8,0 

+   41,6.. 

—  12,0 

+  12«4l'40"|+   8«25'30"+   2«27'10 

6 

-4,0 

+   83,3^.. 

+   6,0 

+   60,0 

—  10,0 

+  15°4r30"!+  10»23'20'"+    4«20 '55' 

7 

-4,0 

+ 126,0 

+   4,0 

+   62,5 

—   8,0 

+  18H4'10"|+12*»21'50",+   6Mo 

8 

-4,0 

+  250,0 

+   2,0     +    83,3.. 

-   6,0 

+  21^50'      |+14«21'20"+   8^8'  35" 

9 

-4,0 

+  00 

+  0       [+125,0 

-   4,0 

+  25*           '+  16«21'50"  +  10*2'  30 " 

10 

-4,0 

-250,0 

-   2,0 

+  250,0 

-   2,0 

+  28*15' 

+  18*23'40" -f  11*56'40" 

11 

-4,0 

—  125,0 

-  4,0 

±  « 

±  0       |+3r36'15" 

+  20*25'55" 

+  13*50'4ü" 
— 13*11'30'' 

12 

-9,0 

+  80,0 

+  16,6.. 

+   19,48 

—  25,6 . . 

0          i          0 

13 

—  9,0 

+    41,6.. 

+  12,0 

+   23,81 

—  21,0 

+    6*47'4ö"4-    4*31'30"-   8*43'40" 

14 

-9,0 

+   55,5.. 

+   9,0 

+   27,7.. 

—  18,0 

+  lin2'35"+    7«26'50"-   5*54'50" 

15 

-9,0 

+   65,22 

+   7,6.. 

+   30,0 

— 16,6". . 

+  13ni'30"+   8*45'5"    —   4*40'30" 

16 

-9,0 

+  100, 

+   5,0 

+  35,71 

—  14,0 

+  17n2'30"  +  11022'30"  -   2*1315" 

17 

—  9,0 

+ 166,6". . 

+   3,0 

+   41,6.. 

-12,0 

+  20*16'35"  +  13*21'30"-   0*24'5" 

18 

—  9,0 

+  500 

+    1,0 

+   60 

—  10,0 

+  23*24'25"l+  15*21'30"|+   1*23'46 ' 

19 

—  9,0 

+  00 

0 

+   56,5^.. 

-   9,0 

+  25*            +16*2r50"!-h   2*18' 

20 

-9,0 

—111,1 

-  4,5 

+  111,1 . . 

-   4,5 

+  32*27'40" 

+  20*58' 

+   6*16'20' 

—  4,0  ausgerechnet  Sie  finden  sich  in  den  11  ersten 
Reihen  der  Tabelle  11. 

Ich  bemerke  dazu,  dass  die  in  Columne  III  2  und 
rV  2  angegebenen  Werthe  nicht  die  reciproken  Werthe 
der  Radien,  also  q  und  p',  sondern  die  in  Dioptrieen  aus- 
gedrückten Brechkräfte  der  entsprechenden  Linsenhälften 
darstellen,  wobei  die  Linsen  zwischen  beiden  Flächen  durch 
einen  ebenen  Schnitt  zerlegt  gedacht  wurden. 

Auf  diese  Weise  zerfällt  nach  (2): 

_  .     n  —  1    ,    n  —  1 
*  m 1 ,— 
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Tabelle  H. 


vm 

IX  1      X 

XI 

XII 

XIII 

XIV 

XV 

EF       F, 

F, 

fx 

f. 

Sphftro-cyUndriaches 

1^'            In  mm'    in  mm 

in  mm 

in  mm 

in  mm 

Exsatzglaa 

^GHD 

—    b«45'10"  0,67 

+   90 

+    90 

—  232,0 

—  237,5 

90» -0,10      -4,21 

—  2«55'50" 

—    4^53'50"  0,68 

+  106,7 

+  106,9 

—  250,9 

—  251 

90«  -0,0003  -3,985 

—  2«55'50" 

-    2«59'10"  0,68 

+  117,5 

+  118,0 

-258,7 

-255,5 

0«-0,05     —3,87 

—  2«  56' 10" 

-h    0H9'40"  0,70 

+  146,7 

+  148,7 

—  268,3 

-258,8 

0« —0,137   —3,727 

-  2«59'15" 

-1-    3»40'40"  0,71 

+  180,1 

+  184,5 

—  271,5 

-  258,6 

0»-0,18     —3,68 

-  3«2'  40" 

-h    6<»31'50''  0,725;+ 235,9 

+  243,8 

-  266,7 

—  255,9 

0«— 0,159   -3,75 

-  3«  7'  15" 

+    9'>23'50" 

0,75 

+  345,2 

+  361,8 

-258,2 

-  252,1 

0» -0,094   -3,873 

-3«13'30" 

+  12n6' 

0,76 

+  670,6 

+  714,6 

-245 

—  247,4 

90« -0,049   -4,033 

—  3«2n5" 

4-  15^9'  40" 

0,79 

±00 

±    OD 

—  227,5 

-244,2 

90« -0,3       —4,095 

—  3«31' 

+  18« 0   5" 

0,83 

—  622,5 

—  691,3 

-206,7 

—  236,2 

900—0,7       -4,142 

-  3«32'55" 

4-21^' 

0,84 

-297,2 

—  338,6 

—  183,6 

-240 

90«— 1,28     —4,17 

-3«58' 

—  2on'  10" 

1,5 

+    90,0 

+   90,0 

—   82,7—   93,7 

90«— 1,417  — 10,675 

~^  6«49'40" 

—  13«»  9'  20" 

1,52 

+  123,7 

+  125,0 

— 101,2 

— 105,2 

90«— 0,382—   9,504 

-  6«42'55" 

—    8«53'25" 

1,56 

+  161,8 

+  164,6 

—  109,9 

-110,6 

90«— 0,06   —   9,04 

—  6«44'10" 

—   m'  30" 

1,58 

+  187,8 

+ 192,2 

- 112,4 

—  111,7 

0« -0,054—   8,897 

—  6«47'25" 

—    3«»  20' 

1,62 

+  279,8 

+  291,1 

-  115,3 

— 113,0 

0«-0,181-   8,672 

-  6«56'45" 

—    0«36'10" 

1,66 

+  453,9 

+  479,6 

- 114,7 

—  112,4 

0«— 0,178—   8,722 

-  7«  7'  10" 

+    2«5'  40" 

1,69 

+  1319,0 

+ 1418,5 

—  112,6 

— 111,7 

0«-0,068—  8,884 

—  7«21' 

+    3«27'5" 

1,74 

±  « 

+  00 

- 110,1 

— 110,1 

90«— 0,033—   9,012 

—  7«29'5" 

+    9^26' 

1,88 

-261 

—  299,3 

—   95,6 

- 105,7 

90« -0,999-   9,464 

-  8«20' 

und  die  algebraische  Summe  der  zusammengehörigen  Werthe 
von  in  2  und  IV  2  giebt  jedesmal  dii^ct  die  Gesammt- 
brechkraft  des  entsprechenden  Glases  an*). 

<)  Die  Brillengläserfabrikanten  pflegen  heutzutage  im  Allgemeinen 
die  Krümmung  der  Vorder-,  bez.  Hinterfläche  eines  periskopischen 
Glases  zu  bezeichnen  durch  die  Dioptrieenzahl  desjenigen  biconvexen, 
bez.  biconcaven  Glases,  das  in  derselben  Schleifschale  gearbeitet  wird. 
Diese  Dioptrieenzahl  ist  natürlich  doppelt  so  gross,  als  die  Brech- 
kraft der  auf  der  anderen  Seite  plan  geschliffen  gedachten  Linsen - 
halften.  Die  algebraische  Summe  der  yon  den  Fabrikanten  ange- 
gebenen Dioptrieenwerthe  ist  daher  auch  doppelt  so  gross,  als  der  that- 
sächlichen  Brechkraft  der  Linse  entspricht.   Das  muss  beachtet  werden. 
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Bezüglich  der  Bedeutung  der  in  Columne  V — IX  und 
in  Columne  XV  verzeichneten  Werthe  9),  tp,  q>\  ?p',  TIF 
und  ^GHD  verweise  ich  auf  Fig.  1. 

jF,  und  F^  (Columne  X  und  XI)  sind  die  Haupt- 
bi-ennweiten  nach  der  ersten  Brechung,  /i  und  /i  (Columne 
Xn  und  XIII)  die  beiden  Hauptbrennweiten  nach  der 
zweimaligen  Brechung. 

Was  schliesslich  die  Columne  XIV  anbelangt,  so  giebt 
sie  die  am  Austrittsorte  des  Leitstrahls  aus  der  für  ihn 
schiefen  sphärischen  linse  befindlich  gedachten,  sphärisch- 
cyUndrischen  Gläser  an,  die  bei  geradem  Einfall  des 
Strahlenbüudels  die  gleiche  Form  des  gebrochenen  Büschels 
eraeugen  würden,  wie  die  jeweils  entsprechende,  durch  die 
Werthe  der  Columnen  III  und  IV  genau  charakterisirte, 
einfach  sphärische  Linse  bei  der  gegebenen  Schiefheit  des 
Strahleneinfalls.  Die  sphärisch -cylindrischen  Gläser  sind 
nach  Javal 'scher  Art  bezeichnet 

Ich  bemerke  endlich  noch,  dass  Nr.  1 — 8  periskopische 
Gläser,  Nr.  9  das  planconcave,  Nr.  10  das  biconcave  und 
Nr.  11  das  concavplane  Glas  —  4,0  vorstellen.  Nr.  1  und  3 
sind  so  gewählt  worden,  dass  bei  Nr.  1  der  Krümmungs- 
mittelpunkt der  vorderen  (convexen),  bei  Nr.  3  derjenige 
der  hinteren  (concaven)  Fläche  mit  dem  Drehpunkt  des 
Auges  zusammenfallend  gedacht  wurden. 

Die  in  den  Zahlenwerthen  der  Tab.  11  zum  Ausdruck 
kommenden,  höchst  interessanten  und  a  priori  keineswegs 
erwarteten  Thatsachen  lassen  sich  in  Curvenform  ungleich 
klarer  zur  Anschauung  bringen. 

Ich  bin  zu  diesem  Behufe  in  folgender  Weise  vorge- 
gangen: 


falls  man  bei  der  genauen  Yerschreibung  periskopiscfaer  Gläser  Miss- 
verständnissen  vorbeugen  will.  Man  setzt  am  besten  den  Gesammt- 
brechwerth  des  Glases  in  Klammem  hinzu. 
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Da  die  Gestalt  jeder  beliebigen  sphärischen  Linse  ein- 
deutig bestimmt  ist  durch  ihre  totale  Brechkraft  und  die 
Brechkraft  der  einen  Fläche,  so  habe  ich  auf  der  Abscissen- 
achse  (siehe  Fig.  4)  die  Brechkräfte  der  dem  Objecto  zuge- 
wandten Linsenfläche  in  dem  oben  von  mir  definirten  Sinne 
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Fig.  4. 


aufgetragen,  wobei  jedes  Intervall  1  Dioptrie  entspricht  und 
nach  links  von  0  die  convexen  (+),  nach  rechts  von  0  die 
concaven  (— )  Wölbungen  jener  Fläche  ihren  Platz  finden. 
Die  vertikale  dicke,  durch  den  Nullpunkt  gehende  Linie 
entspricht  also  dem  planconcaven  Glas  und  trennt  die  links 
davon  befindlichen  periskopischen  von  den  rechts  davon  ein- 
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zutragenden  biconcaven  Gläsern,  wovon  das  concavplane  den 
GrenzfaU  bildet*). 

Die  horizontale  dicke,  der  Abscissenachse  parallele 
Linie  giebt  für  all  die  verschieden  geformten  Linsen  der 
betreffenden  Curventafel  die  allen  gemeinsame  Brechkraft 
bei  geradem  Lichteinfall  an.  Der  Werth  derselben  findet 
in  der  am  rechten  Ende  dieser  Linie  befindlichen  Dioptrieen- 
zahl  ihren  Ausdruck. 

Von  diesem  Werthe  ausgehend  ist  die  Ordinatenachse 
in  Zehnteldioptrieen  eingetheilt,  so  zwar,  dass  die  absolut 
genommenen  Zahlen  nach  oben  hin  von  ihm  zu-,  nach 
unten  hin  abnehmen. 

Die  ausgezogene  Curve  H'S'SH  ist  nun  so  construirt 
worden,  dass  die  Werthe  der  Columne  HI  2  der  Tabelle  n 
als  Abscissen,  die  reciproken  Werthe  der  jeweils  ent- 
sprechenden Hauptbrennweiten  /i  der  Columne  XII  als  Co- 
ordinaten  genommen  wurden. 

Die  gestrichelte  Curve  VS'S  V  wurde  in  analoger  Weise 
mit  Hilfe  der  nämlichen  Werthe  der  Columne  IH  2  und 
der  in  1  oder  vielmehr  in  1000  dividirten  AVerthe  der 
Columne  XHI  (/i)  construirt. 

Die  beiden  Curven  besitzen,  wie  ein  Blick  auf  die 
Curventafel  (Fig.  4)  zeigt,  eine  durchaus  regelmässige  Form 
u.  zw.  erinnert  EC  S'  SH  a,n  eine  Parabel,  während  V  S>  SV 
eine  complicirtere  Gestalt  hat.  Diese  Curve  ähnelt  noch 
am  meisten  einer  Conchoide. 

In  Worten  ausgedrückt,  stellt  H'  S'  S  H  die  Schwan- 
kungen dar,  die  die  Brechkraft  einer  4,0  Dioptrieen  starken 
Concavlinse  den  in  der  Horizontalebene  verlaufenden  Strahlen 
eines  schräg  von  der  Seite  her  excentrisch  einfallenden,  im 
Drehpunkt  des  Auges  mit  der  optischen  Achse  jener  Linse 

*)  Wollte  man  die  Curven  noch  weiter  nach  rechts  verfolgen, 
80  würden  sie  daselbst  die  umgedrehten,  d.  h.  mit  der  concaven  Fläche 
dem  Objecte  zugekehrten  periskopischen  Gläser  betreffen.  Das  bietet 
jedoch  praktisch  kein  Interesse. 
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einen  constanten  Winkel  (=  25®)  bildenden,  dünnen  Stralilen- 
büschels  gegenüber  erfahrt,  wenn  man  die  Linse  mehr  und 
mehr  „durchbiegt",  d.  h.  ihre  Vorderfläche  mehr  und  mehr 
wölbt  Wir  wollen  diese  Curve  daher  in  Zukunft  kurz  die 
„Horizontalbrechkraftscurve"  nennen,  während  wir 
der  gestrichelten  Curve  V  ff  SV  aus  nunmehr  von  selbst- 
verständlichen Gründen  den  Namen  „Verticalbrech- 
kraftscurve"  beilegen  wollen. 

Nichts  ist  dann  leichter,  als  für  jedes  beliebige  Glas 
der  Serie  die  astigmatische  Wirkung  für  jenes  schräge 
Strahlenbüschel  oder,  was  auf  dasselbe  hinauskommt,  die 
sphärisch-cylindrische  Linse,  die  centrirt  dieselbe  Wirkung 
haben  würde,  abzulesen. 

Nehmen  wir  z.  B.  das  symmetrische  Biconcavglas  —  4,0, 
so  haben  wir  da  nur  die  beiden  zu  dem  Punkte  —  2,0  der 
Abscisse  zugehörigen  Coordinaten  zu  suchen.  Wir  finden 
da  eine  verticale  Brechkraft  von  —  4,14  und  eine  horizon- 
tale von  — 4,84  2).     Das  entspricht  also  einem  Glase: 

sph.  —  4,14  o  cyl.  —  0,7 1,  d.  h.  nach  Javal  90  —  0,7  —  4,14. 

Da  nun  auf  Curventafel  (Fig.  4)  die  Horizontalbrechkraftscurve 
und  die  Verticalbrechkraftscurve  sich  in  S  und  S'  schnei- 
den, so  folgt  daraus,  dass  zwischen  S  und  S'  der  Astig- 
matismus der  zu  unserem  Strahlenbündel  schief 
gestellten  Linse  entgegengesetzt  ist  demjenigen 
Astigmatismus,  der  nach  rechts  von  S  und  nach 
links  von  S'  bei  den  weniger,  bez.  mehr  durchge- 
bogenen Gläsern  existirt 

Diese  a  priori  höchst  auffällige  Thatsache  wird  ver- 
ständlich, wenn  man  bedenkt,  dass  die  Gesammtwirkung 
der  schiefen  Linse  abhängt  von  der  Theilwirkung  der  bei 
den  Menisken  entgegengesetzt  wirkenden  u.  zw.  bei  den  zer- 
streuenden Menisken  schwächer  gekrümmten  Vorder-  und 
stärker  gekrümmten  Hinterfläche.  Da  nun  die  astigmatische 
Wirkung  von  der  Schiefheit  des  Einfalls  abhängt,  so  kann 
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bei  bestimmtem  Verhältnis  der  Winkel  q>  und  q>  die  astig- 
matische Wirkung  der  schwächer  convexen  Fläche 
diejenige  der  stärker  concaven  überwiegen  und  so- 
mit der  Astigmatismus  sich  umkehren.  Das  Ueber- 
wiegen  der  Vorderfläche  kommt  auch  dadurch  zum  Aus- 
druck, das  zwischen  S  und  S^  sowohl  die  horizontale,  als 
die  verticale  Brechkraft  der  entsprechenden  linsen  unter 
den  Werth  der  Brechkraft  bei  normalem,  nicht  schrägem 
Strahleneinfall  herabsinkt 

Während  also  die  astigmatische  Wirkung  am  stärksten 
ist  für  die  concavplane  Linse,  nimmt  sie  ziemUch  rasch  ab 
in  dem  Maasse,  als  man  die  Linse  nach  vorne  durchbiegt, 
wird  gleich  0  für  die  periskopische  Linse  von  der  Formel: 
-|-  2,75  —  6,75,  kehrt  sich  dann  um,  nimmt  sehr  massig  zu 
und  wieder  ab,  wird  zum  zweiten  Male  gleich  0  u.  zw.  für 
das  periskopische  Glas:  +  14,0  — 18,0,  d.  h.  für  ein  Glas, 
das  seinen  Platz  hat  zwischen  demjenigen  Meniskus,  dessen 
Vorderfläche  und  demjenigen,  dessen  Hinterfläche  den  Dreh- 
punkt des  Auges  zum  Centrum  hat  Jenseits  S'  nimmt  der 
Astigmatismus  wieder  seine  ursprüngUche  Bichtung  an, 
nur  nimmt  er  langsamer  zu,  als  er  vor  8  abgenommen  hatte. 

BezügUch  der  Frage  nach  der  periskopisch  günstigsten 
Form  des  Concavglases  — 4,0  sind  die  beiden  Punkte  8 
und  S'  vom  allergrössten  Interesse.  Sie  zeigen  uns  die 
beiden  Gläser  an,  für  die  bei  schrägem  Durchfall  die 
astigmatische  Wirkung  ausbleibt  Da  nämUch  bei 
gradem  Strahleneinfall  ein  dünnes  Büschel  homocentrisch 
gebrochen  wird,  die  astigmatische  Wirkung  erst  bei  Ab- 
weichung aus  der  Primärstellung  auftritt  und  selbstver- 
ständUch  mit  Zunahme  des  Winkels  a  stetig  zunehmen 
muss,  so  leuchtet  ohne  weiteres  ein,  dass,  wenn  für  a  =  25^ 
der  Astigmatismus  gleich  0  ist,  auch  zwischen  0  und  25** 
und  jenseits  25**  kein  Astigmatismus  auftreten  kann. 

Von  den  beiden  durch  diese  Eigenschaft  ausgezeich- 
neten  periskopischen  Gläsern   verdient   das   dem    Curven- 
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Schnittpunkt  S  entsprechende  den  Vorzug  vor  dem  S'  zu- 
gehörigen, da  es,  wie  wir  im  ersten  Abschnitt  des  Näheren 
auseinandergesetzt  haben,  weit  geringere  sphärische  Aber- 
ration besitzt,  da  es  femer  ungleich  weniger  schwer  und 
viel  schneller  zu  fabriciren  ist,  weil  es  endlich  wegen  der 
ungleich  geringeren  Dicke  des  Blockes,  aus  dem.  man  es 
schleift,  aus  gewöhnlichem  Brillenglase  gemacht  werden 
kann  und  nicht  wie  die  stärker  gewölbten  Menisken  aus 
theuerem  Crown-  oder  sonstigem  optischen  Glase  herge- 
stellt zu  werden  braucht,  weil  es  daher  auch  ungleich  bil- 
liger zu  stehen  kommt 
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Wir  kommen  also  zu  dem  Schlüsse,  dass  für  concav 
—  4,02).  der  Meniskus  +2,75  —  6,75  als  periskopi- 
sches Glas  vor  allen  anderen  denVorzug  verdient*). 


*)  Wir  hab^n  in  unseren  obigen  Entwicklungen  von  dem  die 
schon  ohnedies  genügend  verwickelten  Verhältnisse  noch  mehr  com- 
plicirenden  Ablenkungswinkel  GHD  abgesehen.  Mit  zunehmenden 
Seitenwendungswinkel  erfolgt  nämlich  eine  langsam  progressive  pris- 
matische Wirkung.  Der  gebrochene  Leitstrahl  ist  nicht  mehr  nach 
dem  Drehpunkt  des  Auges  gerichtet,  iS\\i  daher  nicht  mehr  genau 
mit  der  Sehlinie  zusammen.    Damit  dies  geschehe,  muss  das  Strahlen- 
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Ich  habe  mich  8o  lange  bei  dem  Concavglase  — 4,0 
aufgehalten,  weil  uns  dasselbe  gleichsam  als  Paradigma 
dient  und  nach  Erörterung  der  es  betreifenden  Verhältnisse 
für  die  anderen  zerstreuenden  Menisken  nur  wenige  Worte 
genügen  werden,  um  das  WesentUche  zu  erörtern. 
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Fig.  6. 

Ich  habe,  wie  für  — 4,0,  auch  für  —  2,0  (s.  Fig.  5); 
6,0  (s.  Fig.  6);  -  9,0  (s.  Fig.  7);  —  10,0  (s,  Fig.  8)  für 


bündel  vor  der  Brechung  nach  einem  vor  dem  Drehpunkt  gelegenen 
Punkt  gerichtet  sein.  Da  jedoch  der  Ablenkungswinkel  für  die  Linsen - 
Serie  —4,0,  wie  Columne  XV  der  Tabelle  II  zeigt,  nur  ca.  3—3,5" 
für  den  schon  ungewöhnlich  grossen  Seiten wendungswinkel  von  25" 
beträgt  und  nur  sehr  wenig  mit  der  Form  der  Gläser  schwankt,  so 
können  wir  diese  Ablenkung  des  Leitstrahls  füglich  vernachlässigen. 
Würde  doch  ihre  Berücksichtigung  die  Berechnungen  für  die  ver- 
schiedenen Gläser  derselben  Serie  ziemlich  gleichmässig  und  zweifel- 
los alle  nur  in  geringem  Grade  beeinflussen. 
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▼.  Gntefe's  Archir  Ar  Ophthalmologie.  XLYI« 
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die  vollen  Curven  die  Berechnungen  durchgeführt  Ich  gebe 
die  sämmtlichen  Werthe  nur  noch  für  — 9,0  (s.  Tab.  ü. 
Nr.  12—20),  weil  dieses  Glas,  ebenso  wie  —4,0  bei  meiner 
später  zu  besprechenden  experimentellen  Nachprüfung  der 
gefundenen  Resultate  zur  Anwendung  kam. 

Für  die  anderen  Gläser  mögen  die  Curven  allein  ge-- 
nügen. 
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Dieselben  zeigen,  wie  die  Curvenschenkel  mit  zu- 
nehmender Stärke  des  Glases  sich  immer  mehr  von  der 
Abscissenachse  nach  oben  abheben  und  wie  S'  immer  mehr 
nach  rechts  an  8  heranrückt 

Für  —1,0;  — 3,0;  —11,0  habe  ich  dann  nur  den 
uns,  wie  wir  gesehen  haben,  praktisch  in  erster  Reihe  in- 
teressirenden  Punkt  S  berechnet. 

Das  Concavglas  —  12,0  (s.  Fig.  9)  endlich  stellt  den 
Grenzfall  dar,  wo  S'  soweit  an  S  herangerückt  ist,  dass  es 
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mit  ihm  zusammenfällt,  d.  h.  die  Horizontal-  und  Vertical- 
brechkraftscurve  schneiden  sich  nicht  mehr,  sondern  be- 
rühren sich  in  einem  Punkte. 
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Für  die  stärkeren  Concavgläser  z.  B.  — 14,0  (s.  Fig.  10) 
und  — 16,67  (s.  Fig.  11)  entfernen  sich  die  beiden  Curven 
immer  mehr  von  einander.  Es  giebt  also  gar  keinen  astig- 
matismusfreien Meniskus  mehr.     In  Folge  der  grossen  Dif- 
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ferenz  der  Krümmung  zu  Gunsten  der  concaven  Seite  tritt 
das  oben  kurz  erwähnte  günstige  Verhältniss  der  Einfalls- 
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Winkel  q)  und  ip,  das  ein  Ueberwiegen  der  astigmatischen 
Wirkung  der  convexen  Fläche  ermöglicht,  nicht  mehr  in  Er- 
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scheinuug.  AUe  diese  stark  zerstreuenden  Menisken  wirken 
daher  astigmatisch  im  Sinne  der  concaven  Fläche,  d.  h.  bei 
seitlichem  Blicke  liegt  die  yerticale  Brennlinie  der  linse 
stets  näher,  als  die  den  Yereinigungspunkt  der  verticalen 
Strahlen  durchziehende  horizontale  BrennUnie.  Fi-eilich 
weichen  die  Curven  H  E!  und  V  F'  nach  rechts  und  nach 
links  auseinander,  so  dass  es  auch  für  diese  stärkeren,  in 
der  Praxis  kaum  eine  Bolle  spielenden  Concavgläser  eine 
Linsengestalt  giebt,  die  den  geringsten  Astigmatismus  bei 
Seitenwendung  des  Blickes  zu  Stande  kommen  lässt  Diese 
günstigste  Form  weicht  hier  nicht  sehr  von  der  plan-con- 
caven  ab,  für  — 16,67  d.  h.  für  dasjenige  Glas,  bei  dem 
im  plan-concaven  Zustande  die  concave  Fläche  ihren  Mit- 
telpunkt im  Drehpunkt  des  Auges  hat,  zeigt  sogar  das  un- 
gleichseitige biconcave  Glas:  —  1,0 — 15,67  den  geringsten 
Astigmatismus  bei  peripherem  Blick.  Die  ihm  entsprechen- 
den Coordinaten  (s.  Fig.  11)  sind  weniger  von  einander 
entfernt,  als  alle  anderen  Coordinatenpaare. 

Ich  habe  nun  auf  Fig.  12  das  praktische  Ergebniss 
meiner  die  Concavgläser  betreffenden  Untersuchungen  ver- 
anschaulicht 

Die  Abscissenachse  giebt  hier  die  in  Dioptrieen  aus- 
gedrückte Totalbrechkraft  der  verschiedenen  Concav- 
gläser an.  Die  ebenfalls  in  Dioptrieen  getheilte  Ordinaten- 
achse  dient  dazu,  die  Brechkraft  der  Vorderfläche  der 
periskopisch  am  günstigsten  wirkenden  Idnsenform  zu  be- 
zeichnen, wobei  die  mit  dem  Vorzeichen  +  versehenen 
Werthe  oberhalb  der  0  Coordinate  eine  convexe,  die  nega- 
tiven Zahlen  dagegen  eine  concave  Fläche  anzeigen. 

Die  Curve  wurde  nun  so  construirt,  dass  für  jedes 
rechnerisch  untersuchte  Concavglas  an  dem  ihm  entspre- 
chenden Funkte  der  Abscissenachse  die  für  die  Bundsicht 
günstigste  Form  der  Vorderfläche,  d.  h.  mit  anderen  Wor- 
ten die  dem  Punkte  jS,  bez.  für  die  —  12,0  an  Stärke 
übertreffenden  Gläser,    die  dem  Punkte  der  grössten  An- 
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näherung  der  nff-  und  FF'- Curve  auf  den  bisher  be- 
trachteten Curventafebi  entsprechende  Abscisse  jeweils  als 
Coordinate  aufgetragen  wurde. 

Auf  diese  Weise  ist  für  jedes  khnisch  irgendwie  in 
Frage  kommende  Concavglas  die  periskopisch  günstigste 
Gestalt  eindeutig  gekennzeichnet. 

Will  man  z.  B.  wissen,  in  welcher  Form  das  Concav- 
glas —  6,0  am  besten  periskopisch  wirkt,  so  zeigt  uns  der 
dem    Punkte    —  6,0    der    Abscissenachse     entsprechende 
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Fig    12. 

Curvenpunkt  unmittelbar  + 1,65  d.  h.  also  rund  1,5  als 
Coordinate  an.  Das  gesuchte  Glas  ist  also  der  Meniskus: 
-f  1,5 -7,5. 

Weiter  lehrt  uns  die  ziemlich  bizarr  geformte  Curve, 
dass  für  zwei  Gläser,  nämUch  — -  10,0  und  — 15,1  die  plan- 
convexe  Form  die  günstigste  und  dass  für  kein  einziges 
Glas  eine  stärkere  Wölbung,  als  2,8  J).  Brechkraft  ent- 
spricht, gegeben  zu  werden  braucht,  dass  also  alle  diese 
Concavgläser  leicht  und  unter  commerziell  günstigen  Be- 
dingungen hergestellt  werden  können. 

Es  erübrigt  nunmehr,  mit  einigen  Worten  die 

Sammel -Menisken 
abzuhandeln. 
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Ich  habe  hier  entsprechend  dem  Concavglas  —  4,0  das 
Convexglas  +4,0  als  Paradigma  gewählt 

Tabelle  HI  enthält  die  Resultate  der  für  dieses  Glas 
durchgeführten  Berechnungen. 

Ich  bemerke  dazu,  dass  ich  für  die  Sammel-Menisken 
nicht  wie  für  die  zerstreuenden  die  Dicke  der  Linse  in  der 
optischen  Achse  vernachlässigen,  d  als  nicht  gleich  0  setzen 
konnte.  Daher  konnte  ich  auch  nicht  die  Formel  2  an- 
wenden, um  bei  gegebener  Krümmung  der  einen  Fläche 
die  Krümmung  der  anderen  abzuleiten.  Ich  musste  hier 
vielmehr  zu  der  Formel  3  meine  Zuflucht  nehmen.  Bei 
Kenntniss  der  Totalbrechkraft  F  und  des  Radius  der  einen 
Fläche  z.  B.  r,  enthielt  diese  Gleichung  zwei  Unbekannte: 
r  und  d.  Um  diese  zu  bestimmen,  bedurfte  ich  noch  einer 
zweiten  Gleichung.  Diese  war  gegeben  durch  die  Bedingung, 
dass  der  scharfe  Rand  aller  uns  beschäftigenden  Menisken 
oder,  was  auf  dasselbe  hinauskommt,  die  stets  gleiche  Basis 
der  alle  jene  Menisken  bildenden  Kugelkalotten  einen  Durch- 
messer von  40  mm  haben  sollte.  Man  kommt  so  auf  eine 
Gleichung  zweiten  und  eine  ersten  Grades  mit  zwei  Unbe- 
kannten, deren  Lösung  uns  je  einen  einzigen  Werth  für  >' 
und  d  giebt,  der  beiden  Bedingungen  genügt. 

Die  Werthe  von  d  finden  sich  in  Columne  V. 

In  Columne  VI  1  ist  die  Lage  des  ersten  Haupt- 
punktes Äi  verzeichnet,  wobei  das  Vorzeichen  -f-  besagt, 
dass  er  sich  vor,  das  Vorzeichen  — ,  dass  er  sich  hinter 
der  ersten  Linsenfläche  befindet. 

VI  2  enthält  die  entsprechenden  Werthe  von  h^,  wo- 
bei +  hinter,  —  vor  der  Hinterfläche  bedeutet.  Berech- 
net sind  diese  Werthe  nach  den  bekannten  Formeln: 

h  -—Ji—— 

"«  —  «(r'  —  r) _!_(„_  l)rf 
"°d:  _  dr 

*«       n{r'  —  r)  +  {n  —  l)'d' 
Die   übrigen  Colomnen   der  Tabelle  III   entsprechen 
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durchaus  den  analogen  der  Tabelle  II.  Ich  will  nur  be- 
züglich der  Columnen  XIV  und  XV  hervorheben,  dass  ich 
die  Entfernungen  der  beiden  Hauptbrennweiten  der  zum 
Strahlenbündel  schiefen  linse:  f^  und  f^  berechnet  habe 
nicht  in  Bezug  auf  die  Linsenhinterfläche,  sondern  in  Be- 
zug auf  einen  zu  dieser  parallel,  durch  den  hinteren  Haupt- 
punkt gehend  gedachten  Kreis.  Die  so  immer  noch  be- 
gangene Ungenauigkeit  ist  jedenfalls  verschwindend  klein 
im  Vergleich  zu  dem  Fehler,  den  man  begehen  würde, 
wenn  man  die  beiden  Totalbrennweiten  von  der  Linsen- 
hinterfläche  an  messen  wollte. 

Der  Meniskus  Nr.  1  der  Tabelle  hat  den  Krümmungs- 
mittelpunkt der  Hinterfläche,  der  Meniskus  Nr.  2  denjenigen 
der  Vorderfläche  im  Drehpunkt  des  Auges. 

Mit  den  Werthen  der  Tabelle  III  habe  ich  endlich, 
ganz  wie  früher  für  die  Concavgläser,  für  das  Convexglas 
+  4,0  die  Curve  der  Curventafel  (Fig.  13)  construirt. 

Man  sieht,  dass  HS-  und  V  F'- Curve  sich  nicht  schnei- 
den, dass  es  also  keine  Linsenform  giebt,  die  bei  schrägem 
Lichtdurchfall  durch  die  Randteile  astigmatismusfrei  wäre. 

Die  Betrachtung  der  Curve  ergiebt  femer,  dass  der 
Astigmatismus,  der  für  das  plan-convexe  Glas  sehr  beträcht- 
hch  (==  2,3  D.)  ist  und  für  das  symmetrische  biconvexe  Glas 
d.  h.  für  +2,0  der  Abscisse,  noch  1,7  D..  also  das  2^2- 
fache  desjenigen  der  gleich  starken  symmetrischen 
Biconcavlinse  (s.  Tabelle  II  u.  Curventafel  Fig.  4)  beträgt, 
zuerst  nur  ganz  allmählich  und  erst  etwa  zwischen  Abscisse 
+  9,0  und  +  12,0  etwas  schneller  abnimmt,  um  zwischen 
-j-  16,6 . . .  und  +  2ü,6  . .  sein  Minimum  zu  erreichen  und 
dann  wieder  etwas  zuzunehmen. 

Das  Minimum  des  Astigmatismus,  d.  h.  also  die  peri- 
skopisch günstigste  Form  der  Convexlinse  findet  sich  demnach 
bei  einem  Meniskus,  dessen  Vorderfläche  stärker  gekrümmt 
ist,  als  die  des  Meniskus  Nr.  2  unserer  Tabelle  III,  bei 
dem   wie    gesagt   der  Krümmungsmittelpunkt   der  Vorder- 
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fläche  mit  dem  Drehpunkt  des  Auges  zusammenfällt,  und 
schwächer  gekrümmt,  als  die  Vorderfläche  des  Meniskus  Nr.  1 
der  Tabelle,  dessen  Hinterfläche  mit  dem  Drehpunkt  des 
Auges  concentrisch  ist 

Ich  bemerke  hier  gleich,  dass  für  sämmtUche  Convex- 
gläser  der  Meniskus,  der  bezüglich  der  Concentricität  mit 
dem  Bewegungscentrum  des  Auges  dieselben  Bedingungen 
erfüllt,  wie  jener  Meniskus  Nr.  2,  in  jedem  Falle  der  Ab- 
scisse  16,6 . .  entspricht,  während  der  dieselben  Bedingungen, 
wie  Nr.  1 ,  erfüllende  Meniskus  um  so  mehr  nach  links 
rückt,  als  es  sich  um  stärkere  Convexgläser  handelt. 

Daraus  geht  ohne  Weiteres  hervor,  dass  für  kein  Convex- 
glas*)  der  periskopisch  günstigst  wirkende  Meniskus  eine  ge- 
ringere Brechkrafl;  der  gewölbten  Vorderfläche  als  +  16,6 . . . 
haben  kann.  Solche  Menisken  sind  aber  schon  ihrer  enormen 
Aberration  und  aus  den  mehrerwähnten  anderen  Gründen 
praktisch  nicht  verwendbar. 

Die  schwach  gewölbten  Sammel-Menisken, 
d.  h.  diejenigen,  die  man  einzig  und  allein  klinisch 
verwenden  kann,  leisten  aber,  wie  aus  dem  auf  eine 
lange  Strecke  fast  parallelen  Verlauf  der  H  S-  und 
V  F'-Curve  der  Fig.  13  unmittelbar  hervorgeht, 
als   periskopische   Gläser   so   gut   wie   gar   nichts; 


*)  Wenn  wir  das  für  das  eine  Convexglas  -(-  4,0  Geltende  auf 
alle  Convexgläser  übertragen,  so  berechtigt  uns  dazu  folgende  Er- 
wägung: 

Die  stetige  Veränderung,  die  das  wechselseitige  Verhalten  der 
KB*'  und  F  F'-Curve  zeigt,  wenn  man  bei  Betrachtung  ausgeht  von 
den  stärksten  Concavgläsern  bis  zu  dem ,  wie  wir  gesehen  haben, 
eine  Grenzscheide  bildenden  Glas  — 12,0,  um  dann  durch  die  Reihe 
der  immer  schwächer  werdenden  Zerstreuungsgläser  ( —  d.  h.  von 
—  12,0  bis  zu  +0D  — )  hindurch  zu  den  Convexgläsem  zu  gelangen, 
beweist  ohne  Weiteres,  dass  diese  Stetigkeit  auch  für  die  Convex- 
gläser fortbestehen  muss  und  dass  die  für  das  Convexglas  -f  4,0  stu- 
dirten  Gesetze  für  die  stärkeren  Gläsemummem  in  noch  markanterer 
Weise  zum  Ausdruck  kommen  werden. 
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während,  wie  wir  oben  gesehen  haben,  für  die 
Concavgläser  gerade  die  schwach  gewölbten  Me- 
nisken in  periskopischer  Hinsicht  durchaus  die 
besten  sind. 

Dieses  Resultat  unserer  Untersuchungen  erscheint  uns 
sehr  interessant,  da  es  geeignet  ist,  die  bisher  über  die 
periskopischen  Gläser  geltenden  Anschauungen 
über  den  Haufen  zu  werfen.  Hat  man  doch  bisher  der 
Meinung  gelebt  (s.  z.  B.  Nagel  a.  a.  0.  S.  360  und  Bull 
a.  a.  0.  S.  21),  dass  gerade  für  die  Convexgläser  die  Me- 
niskenform sich  vortheilhaft  erweise  zur  Vermeidung  der 
DefoiTnation  der  Bilder  bei  excentrischem  BUcke. 

Gerade  das  Gegentheil  ist  also  richtig.  Gerade 
für  die  divergenten  Linsen  empfiehlt  sich  die  Me- 
niskenform. 

Ich  habe  diese  letztere,  schon  unbedingt  aus  unseren 
theoretischen  Betrachtungen  sich  ergebende  Thatsache  noch 
zu  erhärten  versucht  durch  den  experimentellen  Nachweis 
ihrer  Richtigkeit. 

D.  Experimenter  Theil. 
Ich  bin  dabei  folgenderraassen  zu  Werke  gegangen: 

In  einem  geräumigen,  durch  zwei  hohe  Fenster  von  Norden 
her  erleuchteten  Zimmer  wnu*de  die  Versuchsperson  an  einen  so- 
liden Tisch  gesetzt.  Ihr  Kopf  wurde  dadurch  absolut  immobilisirt, 
dass  sie  sich  in  eine  mit  erwärmtem  Siegellack  überzogene,  fixirte 
Mundplatte  einbiss. 

Das  rechte,  dem  Versuche  dienende  Auge  befand  sich  senk- 
recht über  dem  Mittelpunkt  eines  3,5  m  als  Halbmesser  besitzen- 
den Kreises,  auf  dem  genau  gegenüber  dem  zu  untersuchenden 
Auge  eine  Marke  als  Nullpunkt  und  je  25^  davon  nach  rechts 
und  nach  links  je  eine  andere  Marke  angebracht  war. 

Nun  wurde  der  Versuchsperson  eine  gut  sitzende  Probir- 
brille  aufgesetzt  und  vor  dem  linken  eine  Klappe  angebracht 
Rechts  wurden  in  das  Brillengestell  nacheinander  die  zu  prüfen- 
den Gläser  eingesetzt,  wobei  darauf  geachtet  wurde,  dass  sie  so 
genau  wie  möglich  centrirt  waren  und  dass  das  Centrum  ihrer 
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Vorderfläche  16  — 17  mm  von  dem  HomhautBcheitel  abstand.  — 
Es  wurde  dieser  Abstand  durch  Visiren  mit  Landolt's  Doppel- 
regel möglichst  genau  gemessen. 

Nun  wurde  dem  zu  untersuchenden  Auge  einmal  beim  Blick 
geradeaus  und  dann  beim  Blick  nach  rechts  und  nach  links  ge- 
nau lothrecht  über  den  vorher  ei-wähnten  drei  Marken  und  ge- 
nau in  Augenhöhe  der  Versuchsperson  die  aus  einer  neuen 
8 n  eilen 'sehen  Probetafel  einzeln  ausgeschnittenen  Probebuch- 
staben {Sn  3,0)  in  regelloser  Reihe  und  meist  für  jede  Augen- 
richtung je  10  vorgehalten  und  die  Anzahl  der  richtig  gelesenen 
jedesmal  notirt  Die  Versuche,  die  übrigens  stets  an  schön  hellen 
Tagen  in  den  Vormittagsstunden  zwischen  10  und  12  Uhr,  also 
bei  möglichst  gleichmässiger  Beleuchtung  angestellt  wurden,  wieder- 
holte ich  für  die  erste  Versuchsperson  an  drei  verschiedenen 
Tagen.  Da  die  Resultate  stets  im  Wesentliclien  die  gleichen 
waren,  so  besdiränkte  ich  mich  bei  der  zweiten  Versuchsperson 
auf  eine  einmalige  Untersuchung. 

Ich  wiU  nun  hier  kurz  über  die  beiden  Versuche  berichten. 

I.  Hr.  Dr.  L.  Viardot,  30  Jahre  alt,  besitzt  auf  dem  unter- 
suchten rechten  Auge  eine  Myopie  von  4,0  Dioptrieen. 

Ophthalmoskopisch  ist  dieses  Auge  normal,  abgesehen  von 
einem  kleinen  Conus  nach  aussen  und  aussen  unten. 

Ophthalmometrisch  und  subjectiv  ist  das  Auge  frei  von 
Astigmatismus  und  hat  ohne  Glas  eine  Sehschärfe  von  kaum  ^Jqq, 
mit  — 4,0  eine  solche  von  ^/p,  —  ^1^. 

Tabelle  IV. 


a 

b 

c 

d 

BT«chknft  der 

RelaÜTe  sphS- 
rlsche  Aberra- 

Licbtelnfiül 
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1                            2 

1                    8 
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65 

59 
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Vorstehende  Tabelle  IV  giebt  uns  klaren  Au&diluss  über 
die  am  22.  XII.,  23.  XII.  und  31.  XII.  1897  vorgenommenen 
Versuche,  zu  denen  ich  ausser  dem  symmetrisdien  Biconcavglase 
—  4,0,  fünf  periskopische  Gläser  von  wachsender  Wölbung  und 
zu  vemachläfisigender  Dicke  in  der  optischen  Achse  (d.  h.  <^  1  mm) 
anwendete. 

Ich  bemerke  zu  dieser  Tabelle,  die  im  Uebrigen  leicht  ver- 
ständlich ist,  dass  ich  die  Werthe  der  Columne  e  nach  Formel  Ib 
berechnet  habe,  die  Anzahl  der  gelesenen  Buchstaben  (Columne  d) 
habe  ich  in  Procenten  ausgedrückt,  um  die  verschiedenen  Werthe 
du'ect  miteinander  vergleichen  zu  können.  Dadurch,  dass  in 
Columne  d  2  die  Procentzahlen  die  arithmetischen  Mittel  dar> 
stellen  aus  den  für  den  Blick  nach  der  Schl&fen-  und  nadi  der 
Nasenseite  gewonnenen  Werthen,  ist  von  vom  herein  dem  Ein- 
wand vorgebeugt  worden,  der  bei  Vergleidiung  der  für  die 
Primärstellung  des  Auges  geltenden  Werthe  mit  den  nur  bei 
nach  rechts  oder  nur  nach  links  gewendetem  Blicke  eriialtenen 
Werthen  vieUeicht  hätte  erhoben  werden  können.  Man  hätte  näm- 
lich in  diesem  Falle  sagen  können,  daas  die  Difierenzen  für  die 
verschiedenen  Gläser  vielleicht  von  klemen  unfreiwilligen  Ver- 
schiedenheiten bei  ihrer  Centrirung  herrührten.  Daran  ist  bei 
der  Art,  wie  ich  vorgegangen  bm,  nun  nicht  mehr  zu  denken. 

Betrachten  wür  nun  die  Tabelle  IV,  so  geht  unmittelbar 
daraus  hervor,  dass  die  centrale  Sehschärfe  trotz  der  verschie- 
denen Form  der  Gläser  und  trotz  der  dadurch  bedingten  bis 
um  das  32  fache  schwankenden  sphärischen  Aberration,  nahezu 
unverändert  die  gleiche  bleibt  Die  geringen  Differenzen  sind 
offenbar  auf  bei  Versuchen  am  Lebenden  nie  zu  vermeidende 
Fehlerquellen  (Ermüdungserscheinungen  etc.)  zurückzuführen,  da 
die  bessere  centrale  Sehschärfe  ja  bei  Gläsern  mit  stärkerer  sphä- 
rischer Aberration  gefunden  wurde.  Differenzen  von  5  — IO'/q 
ist  daher  überhaupt  keine  Bedeutung  beizumessen.  Wu:  können 
daher  sagen,  dass  für  Gläser  von  nur  —  4,0  D.  Brechkraft  selbst 
ein  beträchtliches  „Durchbiegen"  ohne  naditheiligen  Einfluss  auf 
die  centrale  Sehscliärfe  bleibt,  offenbar  weil  die  Pupille  als  ge- 
nügend kleines  Diaphragma  den  schädlichen  Einfluss  der  Aberration 
genügend  paralysirt 

Was  die  Sehschärfe  bei  seitlichem  Blicke  betrifil,  so  geht 
aus  Columne  d^  der  Tabelle  IV  hervor,  dass  dieselbe  für  das  mit 
dem  biconcaven  Glase  (Nr.  1  der  Tabelle)  bewaflftiete  Auge  nur 
etwa  halb  so  gross  ist,  als  bei  geradeaus  gerichtetem  Blicke, 
falls  \vTr  berechtigt  sind,  den  Grad  der  Sehschärfe  als  direct  pro- 


Ueber  periskopische  Gläser. 


621 


portional  der  Procentzahl  der  gelesenen  Buchstaben  anzunehmen, 
was  uns  für  unsere  Experimente  wohl  erlaubt  scheint;  dass  femer 
das  Glas  Nr.  2  periskopisch  am  günstigsten  wirkt,  da  für  das- 
selbe die  Sehschärfe  beim  seitlichen  Blicke  nur  unwesentlich  ver- 
mindert wird.  Es  ist  dies  nahezu  dasjenige  Glas^  welches  nach 
Curventafel  (Fig.  12)  theoretisch  zu  bevorzugen  wäre. 

Ihm  steht  das  am  stärksten  durchgebogene  Glas  am  nächsten. 

All  diese  Ergebnisse  stehen  in  recht  befriedigender 
üebereinstimmung  mit  dem,  was  uns  Tabelle  II  und  die 
Curven  der  Fig.  4  gelehrt  haben. 

II.  Hr.  stud.  med.  H.  Lepage,  26  Jahre  alt^  hat  auf  dem 
rechten,  dem  Versudie  unterworfenen  Auge  eine  Myopie  von 
9;0  Dioptrieen  und  trägt  seit  2wei  Jahren  ständig  —  9,0. 

Ophthalmoskopisch  ist  das  Auge  normal,  besitzt  sogar  kaum 
eine  Spur  eines  Conus. 

Ophthalmometrisch  und  subjectiv  fehlt  jeglicher  Astig- 
matismus. 

Das  ohne  Glas  nur  Finger  in  2  ^/,  m  Entfernung  erkennende 
Auge  besitzt  mit  —  9,0  einen  F=  ^/^. 

Es  handelt  sich  also  um  ein  zu  unseren  Experimenten  ganz 
ausnahmsweise  geeignetes  Auge  mit  hochgradiger  Myopie. 

Die  Resultate  des  mit  diesem  Auge  am  24.  m.  98  vorge- 
nommenen Versuches  sind  übersichtlich  in  Tabelle  V  zusammen- 
gestellt, woselbst  die  durch  die  Buchstaben  a  —  d  bezdchneten 
Columnen  ganz  denen  der  Tabelle  IV  entsprechen. 

Tabelle  V. 


a 

b 

c 

d 

1 

1 

1 

2 

1 

-   4,5 

-  4,6 

"/, 

60% 

15Vo 

2 

+    0 

-   9,0 

9 

60 

50 

3 

+   2,6 

-11,5 

14V. 

70 

25 

4 

+  16,5^.. 

-26,?.. 

70% 

47 

38 

Auch  hier  ist  bei  geradeaus  gerichtetem  Blick  die  Seh- 
schärfe annähernd  die  gleiche  für  die  drei  ersten  Gläser,  nur 
für  das  ausserordentiich  stark  gewölbte  Glas  Nr.  4,  bei  dem  der 
Krümmungsmittelpunkt  der  Vorderfläche  mit  dem  Drehpunkt  des 
Auges  zusammenfällt,  ist  diese  Sehschärfe  durch  die  Aberration 
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nicht  unbedeutend  herabgesetzt.  Es  hat  dies  auf  den  ersten 
Blick  vielleicht  etwas  Befremdendes,  da  ja  der  diesem  Glase  zu- 
kommende relative  AbeiTationscoefficient  70*/g  beträchtlich  nie- 
driger, als  derjenige  des  die  centrale  Selisdiärfe  nicht  beein- 
träditigenden  Meniskus  Nr.  6  der  Tabelle  IV,  ja  noch  niedriger 
ist,  als  der  des  Meniskus  5  dieser  letzteren  Tabelle.  Dieser 
Widerspruch  ist  jedoch  nur  scheinbar,  da  es  sich  eben  um 
relative  Aberrationscogfficienten  handelt,  d.  h.  um  Werthe,  die 
nm*  zum  Vergleich  der  Aberration  in  der  Serie  gleich  stark 
zerstreuender  Gläser  dienen  kann,  d.  h.  zum  Vergleich 
mit  der  als  Einheit  zu  setzenden  Aberration  des  gleichseitigen 
biconcaven  Glases,  die  sich  daher  auch  in  beiden  Tabellen  mit 
dem    Wertiie    ^"/g    verzeiclmet   findet      Da   dieser  Werth    ^^j^ 

r 
der  Ausdruck  ist  flir  den  Bruch  -  -e:^  (s.    S.  481),    in   dessen 

Nenner  die  Brechkraft  der  Unse  in  der  dritten  Potenz  auftritt, 
so  folgt  daraus,  dass  für  das  Biconcavglas  — 9,0  der  Durch- 
messer des  Zerstreuungskreises  im  Vergleich  zu  demjenigen  des 
Biconcavglases  — 4,0  thatsächlich  (^/^)3=  rund  11  Mal  so 
gi'oss  sein  muss,  wenn  der  Wertli  des  Brudies  bei  beiden  gleidi 
bleibt  In  Folge  dessen  wird  der  bei  Meniskus  Nr.  4  der 
Tabelle  V,  der  eine  rund  21  Mal  so  starke  Aberration  be- 
sitzt, als  das  Glas  Nr.  1  dieser  Tabelle,  einen  im  Durchmesser 
ca.  231  Mal  so  grossen  Zerstreuungskreis  liefern,  als  das  Glas  1 
der  Tabelle  IV,  mithin  einen  7 — 8  Mal  so  grossen,  als  der 
Meniskus  6  dieser  letzteren  Tabelle. 

Bei  einem  so  hohen  absoluten  Werthe  der  Aberration  kann 
die  Verminderung  der  centralen  Sehschärfe  sdiliesslich  nicht  mehr 
Wunder  nehmen. 

Was  endlich  die  Sehschärfe  bei  seitiichem  Blicke  in  Fall  II 
anbelangt,  so  geht  aus  der  Tabelle  V,  hervor,  dass  sie  für  das 
gewöhnliche  Biconcavglas  nur  etwa  25  ®/q  der  bei  geradem  Blicke 
zu  constatirenden  beträgt  und  dass  das  planconcave  Glas  Nr.  2 
weitaus  am  günstigsten  periskopisch  wirkt  Wie  aus  Tabelle  II 
und  aus  den  Curventafeln  der  Rg.  7  und  Fig.  12  hervorgeht, 
entspricht  dieses  Glas  thatsäcldich  bis  auf  0,25  D  genau  dem 
theoretisch  günstigsten  Meniskus. 

Herr  Lepage  war  auch  persönlich,  ohne  im  Geringsten 
voreingenommen  zu  sein,  und  ohne  meine  theoretischen  Unter- 
suchungen zu  kennen,  entzückt  über  die  vortheilhaften  Eigen- 
schaften dieses  Glases  beim  seitlichen  Blick. 
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Auch  für  die  übrigen  Gläser  besteht  eine  höchst  er- 
freuliche üebereinstimmung  mit  den  Eesultaten  unserer 
theoretischen  Forschungen,  wie  der  Leser  selbst  beim  Ver- 
gleich der  entsprechenden  Tabellen  und  Gurren  leicht  er- 
kennen vrird. 

Sohlussfolgerungen. 

Ich  kann  also  am  Schluss  zusammenfassend  sagen, 
dass  entgegen  den  bisher  geltenden  Anschauungen  gerade 
bei  Concaygläsern  die  passend  gewählten  Menisken;  bez. 
plan-concaven  Gläser  auch  praktisch  durchaus  vor  den 
biconcaven  Gläsern  den  Vorzug  verdienen,  während  gerade 
für  Convexgläser  die  Meniskenform  keinen  oder  keinen 
nennenswerthen  Vortheil  zu  bieten  vermag. 

Es  ergiebt  sich  also  aus  meinen  Untersuchungen  die 
praktisch,  wie  mir  scheint,  liöchst  wichtige  Schlussfolge- 
rung, dass  man  in  Zukunft  die  gewöhnlichen 
biconcaven  Gläser  möglichst  ganz  zu  vermeiden 
und  sie  durch  die  der  Curve  der  Fig.  12  entsprechend 
geformten  Menisken,  bez.  plan-concaven  Gläser  zu 
ersetzen  haben  wird. 

Jene  Curve  sollte  dem  Brillenfabrikanten  ein  für  alle 
Mal  als  Richtschnur  dienen.  Sie  enthält  ja  für  alle  klinisch 
nur  irgendwie  in  Frage  kommenden  Zerstreuungsgläser  die 
nöthigen  Angaben. 

Da  die  periskopisch  besten  Gläser  glücklicher  Weise 
auch  nur  wenig  gewölbt,  wenig  „durchgebogen"  sind,  so  er- 
reicht bei  ihnen  die  sphärische  Aberration  nicht  im  ent- 
ferntesten eine  solche  Höhe,  dass  dadurch  das  Sehen  in  der 
Primärstellung  beeinträchtigt  würde.  Es  steht  also  durch- 
aus nichts  der  praktischen  Anwendung  dieser  Menisken 
entgegen. 


▼.  Graefe'B  Archly  fQr  Ophthalmologie.    XLVI.  35 
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Beiträge  zur  PhyBiologie  und  Pathologie 
der  Linse. 

Von 

Dr.  L.  Heine, 

Privatdocenten  und  I.  Assistenten  der  Universitäts-Augenklinik 

in  Marburg. 


I.   Badien  der  Leiöhenlinse  bei  gespannter  und 
entspannter  Zonnla. 

In  der  Beihe  der  Untersuchungen,  welche  die  Richtig- 
keit der  V.  Helmholtz' sehen  Accommodationstheorie  be- 
weisen, fehlt  vielleicht  —  so  weit  sich  der  Stand  der  Frage 
übersehen  lässt  —  vorläufig  noch  das  eine:  der  directe 
Nachweis,  dass  sich  bei  experimentell  hervorgerufener  Er- 
schlaffung der  Zonula  die  Linsenvorderfläche  stärker  wölbt 

Tscherning  hat  bekanntiich  durch  sein  Ophthalmo- 
phakometer und  durch  das  Young'sche  Optometer  nachge- 
wiesen, dass  in  der  Accommodation  nur  am  vorderen  Pol  der 
linse  die  Wölbung  eine  stärkere  wird,  dass  hingegen  in  einem, 
mit  dem  Aequator  concentrisch  gelegenen  Bezirk,  etwa  in  der 
Mitte  zwischen  vorderem  Pol  und  Linsenäquator,  eine  Ver- 
ringerung der  Ejümmung  eintritt  Trotz  den  Untersuchungen 
von  Hess,  welche  neuerdings  von  mir  unter  Hess 's  Lei- 
tung noch  fortgesetzt  wurden  ^),  und  welche  die  accommoda- 
tive  Entspannung  der  Zonula  beweisen,  hält  Tscherning 
und  seine  Schüler  daran  fest,  dass  sich  die  von  ihm  ge- 
fundene Linsengestaltsveränderung  nur  durch  Zonulazug 
erklären  lasse.  Es  erschien  daher  wünschenswerth,  experi- 
mentelle Untersuchungen  über  diesen  Punkt  anzustellen. 

0  Dieses  Arch.  XLIV.  S.  299. 
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Die  spärliche  Literatur,  welche  über  den  Gegenstand 
vorliegt,  soll  unten  besprochen  werden. 

Grestalt  der  Linse  des  Leichenauges  in  situ 

(nach  Abtragung   von  Cornea   und  eventuell    Iris) 

vor  und  nach  Durchschneidung  der  Zonula. 

Zur  Beurtheilung  der  Gestalt  der  LeichenUnse  ist  es 
nöthig,  eine  Vorfrage  zu  erledigen:  Hat  die  Linse  im  Leichen- 
auge accommodirte  oder  nicht  accommodirte  Form?  Zur 
Entscheidung  dieser  Frage  wurde 'an  jugendlichen  Indivi- 
duen, die  sicher  über  eine  gute  Accommodation  verfügten, 
deren  Exitus  aus  irgend  einer  Ursache  in  nicht  zu  femer 
Zeit  zu  erwarten  war,  skiaskopisch  die  Refraction  bestimmt 
Die  Angabe  der  Patienten,  dass  sie  in  der  Feme  immer  gut 
gesehen  hätten,  und  der  Umstand,  dass  sie  Zeitungsdmck  in 
mittlerer  Leseweite  lasen,  genügte  mir  unter  den  gegebenen 
Verhältnissen  für  die  Annahme  normaler  Accommodation. 

Das  Krankenmaterial  stellten  mir  die  Herren  Geheim- 
räthe  Proflf.  Curschmann  und  Trendelenburg  zur  Ver- 
fügung, das  anatomische  Material  verdanke  ich  Herrn  Ge- 
heimrath  Prof.  ßirch-Hirschfeld.  Die  Untersuchungen 
wurden  im  physiologischen  Institute  des  Herrn  Geheimratli 
Hering  ausgeführt  Für  den  zweiten  Theil  dieser  Unter- 
suchungen überUess  mir  Herr  Geheimrath  Sattler  die 
operativ  gewonnenen  Linsen.  Allen  den  genannten  Herren 
bin  ich  dadurch  sehr  zu  Danke  verpflichtet 

Man  könnte  annehmen,  dass  nach  eingetretenem  Exitus 
auch  die  Zonula  durch  irgend  welche  mortalen  oder  post- 
mortalen Vorgänge  an  der  allgemeinen  Entspannung  Theil 
nähme  und  die  Linse,  zumal  wenn  bei  der  Section  durch 
Abfliessen  des  Blutes  der  intraoculare  Dmck  sehr  sinkt,  sich 
der  Kugelgestalt  nähere. 

Nichts  davon  ist  der  Fall.  Eine  ganze  Reihe  darauf- 
hin gerichteter  Versuche  Hessen  mich  skiaskopisch  an  der 
Ijeiche  dieselbe  Refraction  finden  wie  am  Lebenden.  Weder 
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eine  Zunahme  noch  eine  Abnahme  der  Eefraction  in  irgend- 
wie erheblicherem  Grade  liess  sich  feststellen ,  und  zwar 
waren  die  Verhältnisse  dieselben,  ob  die  Leiche  unberührt 
oder  durch  Section  entblutet  war.  So  lange  die  Cornea 
klar  war,  blieben  die  Verhältnisse  betr.  der  Eefraction  die 
vitalen.  Während  der  Todtenstarre  selbst  habe  ich  nicht 
skiaskopirt.  Natürlich  kann  schon  der  leiseste  Druck  der 
Lider  die  Cornea  verbiegen  und  so  eine  Aenderung  der 
Befraction  vortäuschen.  Sperrelevateure  sind  daher  gänz- 
Hch  unbrauchbar.  Hebt  man  jedoch  mit  kleinem  Finger 
und  Daumen  die  Lider  leicht  vom  Bulbus  ab,  so  dass  jeder 
Druck,  aber  auch  jede  Zerrung  vermieden  wird,  so  kann 
man  sich  überzeugen,  dass  sowohl  im  verticalen  wie  auch 
im  horizontalen  Durchmesser  die  Refraction  dieselbe  wie 
vorher  gebUeben  ist  Noch  etwa  12  Stunden  p.  m.  ist 
die  Cornea,  wenn  die  Lider  gut  verschlossen  waren,  für 
die  Refractionsbestimmung  hinreichend  durchsichtig. 

Nachdem  auf  diese  Weise  festgestellt  war,  dass  eine 
nennenswerthe  Eefractionsveränderung  im  Tode  nicht  ein- 
tritt, enucleirte  ich  möglichst  frische  Bulbi,  trug  schonend 
die  Cornea  ab,  legte  den  Bulbus  mit  der  vorderen  Linsen- 
fläche nach  oben  in  ein  passendes  Näpfchen  und  bestimmte 
mit  dem  v.  Helmholtz'schen  Ophthalmometer  den  Radius 
des  vorderen  Linsenpoles.  Als  Lichtquellen  dienten  zwei 
elektrische  Glühlampen,  welche  so  gestellt  waren,  dass  vom 
untersuchten  Auge  aus  gesehen,  die  zwei  Schlingenschenkel 
hintereinander  standen,  also  fast  eine  leuchtende  Linie  bil- 
deten. Die  Entfernungen  waren  immer  dieselben,  die  Ver- 
suchsbedingungen immer  die  gleichen.  Ueber  dem  Bulbus 
war  ein  rechtwinkliges  Prisma  so  angebracht,  dass  es  die 
eine  Kathetenfläche  dem  Bulbus,  die  andere  dem  Oph- 
thalmometer zukehrte.  Die  Hypothenusenfläche  diente  als 
einfachspiegelnde  Fläche.  Das  Prisma  war  um  eine  Achse, 
die  man  sich  durch  Ophthalmometer  und  Bulbus  gelegt 
denken  kann,  in  der  Weise  excentrisch  drehbar,  dass.  die 
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Lichtquellen  je  nach  der  Einstellung  vom  vorderen  Linsen- 
pol oder  von  mehr  äquatorial  gelegenen  Theilen  der  Linsen- 
vorderfläche gespiegelt  wurden.  Ist  die  Cornea  abgetragen 
und  das  Kammerwasser  abgeflossen,  so  lässt  sich  der  Ra- 
dius des  vorderen  Linsenpols  gerade  so  gut  bestimmen  wie 
der  Comealradius  am  lebenden  Auge. 

Li  weitaus  der  grössten  Zahl  der  30  Bulbi  war  der 
Radius  am  vorderen  Linsenpol  zwischen  13  und  14  mm. 
Gegen  die  v. Helm holtz'scheZahl(8,8— 11,9  im  Mittel=10) 
ist  der  Unterschied  nicht  so  erhebUch,  wenn  man  bedenkt, 
dass  die  weiche  Linse  bei  der  ihr  hier  gegebenen  Lage 
naturgemäss  auf  dem  Glasköri)er  etwas  in  die  Breite  ver- 
zerrt werden  kann  (siehe  unten).  Die  konstantesten  Werthe 
für  die  genannte  Zahl,  bei  Messung  der  verschiedensten 
jugendUchen  Linsen,  ergaben  sich,  wenn  ich  vorsichtig  die  Iris 
entfernte.  Es  leuchtet  dieses  ohne  Weiteres  ein,  wenn  man 
Folgendes  überlegt:  ist  dieLis  noch  erhalten,  so  kann  leicht 
etwas  vom  Inhalt  der  hinteren  Kammer  auf  die  in  der 
Pupille  —  hier  im  Versuche  horizontal  —  liegende  vordere 
Linsenfläche  überfliessen,  sich  am  vorderen  linsenpol  hin- 
aufeiehen,  und  dadurch  den  Radius  grösser  erscheinen 
lassen  als  er  ist  Hat  es  aber  der  Zufall  gewollt,  dass  der 
Inhalt  der  hinteren  Kammer  durch  den  Druck  der  Iris 
gerade  an  seiner  Stelle  zurückgehalten  wird,  so  werden  die 
Verhältnisse  weit  mehr  den  physiologischen  nahe  kommen, 
wenn  auch  der  Einwand  nicht  ganz  ohne  Berechtigung 
erscheint,  dass  der  durch  die  Iris  ausgeübte  Druck  die 
unter  ihr  Kegenden  Linsentheile  plattdrücke,  dadurch  den 
vorderen  Linsenpol  nach  vom  treibe  und  so  stärker  wölbe. 

Wurde  in  den  hinteren  Pol  des  Bulbus  ein  Häkchen 
eingehakt,  an  welchem  der  Bulbus  nach  unten  hing,  so  dass 
der  vordere  Linsenpol  nach  unten  sah,  so  war  der  Radius 
ca.  11,5  mm,  während  er  bei  Rückenlage  des  Bulbus  in 
diesem  Falle  ca.  13,5  betrug.  Im  ersteren  Falle  befand 
sich  das  Prisma  natürhch  ceteris  paribus  unter  dem  Bulbus. 
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Durchtrennte  ich  bei  Rückenlage  des  Bulbus  die 
Zonula,  so  sank  die  Linse  in  den  Glaskörperraum  zurück. 
Waren  jedoch  wenige  Fasern  stehen  geblieben,  so  blieb  sie 
oben  liegen  und  zeigte  nun  aber  eine  wesentliche  Verkleinerung 
des  Radius  (R.  =  8 — 10  mm).  Wurde  die  linse  nun  in 
ein  kleines  Gefass  gebracht,  dessen  Boden  mit  Glaskörper 
und  Kammerwasser  angefüllt  war,  und  in  welches  die  Linse 
so  weit  versenkt  wurde,  dass  nur  der  vordere  Pol  heraus- 
sah; so  war  ebenfaUs  der  Radius  8  bis  9  mm  gross.  Wurde 
von  dem  die  Linse  umgebenden  Glaskörper  und  Kammer- 
wasser auch  nur  wenig  entfernt,  so  dass  von  der  vorderen 
Linsenfläche  ein  wenig  mehr  herausschaute,  so  plattete  sich 
sofort  der  vordere  Pol  um  ein  Geringes  ab  (bis  zu  lOmmR) 
Wurde  nun  wieder  etwas  Glaskörper  nachgefüllt,  so  wurde 
R.  wieder  so  klein  wie  zuvor. 

Diese  Zahlen  zeigen,  wie  geringe  Kräfte  nothwendig 
sind,  der  Linse  diese  oder  jene  Form  zu  geben.  Sie  lassen 
begreiflich  erscheinen,  dass  sogar  im  stark  hypotonischen 
Bulbus  die  Zonula  noch  genügend  gespannt  ist,  um  die 
Linse  in  abgeplatteter  Form  zu  halten. 

Vergleichen  wir  die  gefundenen  Zahlen  mit  den  von 
v.  Helmholtz  angegebenen,  so  ergiebt  sich,  dass  das  Ver- 
hältniss  der  Zahlen  für  die  LeichenUnse  vor  und  nach 
Durchschneidung  der  Zonula  etwa  dasselbe  ist  wie  für  die 
accommodirte  und  nicht  accommodirte  Linse  beim  Le- 
,      ,         13—14        10 

»^^^^^^^  -8=iö-=T 

Die  Linsen  alter  Leute  zeigten  Radien,  welche  begreif- 
hcher  Weise  weniger  oder  gar  nicht  gegen  die  vitalen  ab- 
weichen. So  fand  ich  bei  einer  58jährigen  Frau  10,6  m 
in  situ,  9,8  nach  Durchschneidung  der  Zonula. 

Einige  Male  Hess  sich  bei  den  obigen  Durchschneidungs- 
versuchen  nachweisen,  dass  die  concentrisch  mit  dem  Aequator 
etwa  in  der  Mitte  zwischen  diesem  und  dem  vorderen  Linsen- 
pol gelegenen  Theile  flacher  wurden  als  vorher,  so  lange  die 
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Zonula  noch  gespannt  war,  ganz  wie  Tscherning  dies  in 
vivo  beobachtet  hat  Immerhin  war  dies  nicht  so  constant 
der  Fall;  möglicherweise  hat  hier  doch  der  Zufall  hineingespielt 

Nach  diesen  Versuchen  findet  im  Leichenauge, 
dessen  Eefraction  —  Emmetropie  im  Leben  voraus- 
gesetzt—  emmetropisch  ist,  nach  Durchschneidung 
der  Zonula  eine  Kriimmungszunahme  des  vorderen 
Linsenpols  statt,  derart,  dass  dieser  Eadius  sich 
zu  jenem  etwa  verhält  wie  6:10. 

Durch  die  gleiche  Behandlungsweise  wird  der  Krüm- 
mungsradius der  Linsen  alter  Leute  nicht  wesentlich  ver- 
ändert. 

Anhangsweise  sei  hier  noch  folgender  Versuch  er- 
wähnt: Comprimirt  man  den  wie  ob^n  von  Cornea  und 
Iris  befreiten  Bulbus  von  zwei  Seiten  her,  so  dass  die 
linse  durch  das  an  Stelle  der  Cornea  befindliche  Loch 
nach  vom  getrieben  wird,  so  nimmt  die  Wölbung  des  vor- 
deren Pols,  auch  wenn  die  Linse  dabei  erhebUch  elliptisch 
verdrückt  wird,  doch  nicht  wesentlich  astigmatisch,  sondern 
annähernd  sphärisch  an  Krümmung  zu.  Es  erklärt  sich  dies 
vielleicht  so,  dass  am  vorderen  Linsenpol  ein  locus  minoris 
resistentiae  ist,  nach  dem  hin  die  weichen  Massen  dem 
Drucke  ausweichen.  Auf  diese  Weise  kann  man  den  Ra- 
dius bis  auf  5  mm  und  weniger  verkleinem  (Leiche  eines 
19jährigen  Mannes). 

Der  Krümmungsradius  des  hinteren  Poles  jugendlicher 
Linsen  wurde  bei  obigen  Messungen  zu  7,5  mm  gefunden. 
Die  isolirte  Linse  lag  im  Glaskörper  und  schaute  nur  mit 
dem  hinteren  Pol  heraus. 

Resultate. 

Die  Refraction  des  Leichenauges  ist  —  skiaskopisch 
bestimmt  —  noch  mehrere  Stunden  post  mortem  dieselbe 
wie  im  Leben. 

Der  Radius  der  Leichenlinse,  am  vorderen  Pol  nach 
Abtragung   von   Comea   und   Iris    gemessen,    beträgt  bei 
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Rückenlage  des  Bulbus  13 — 14  mm.   Nach  Durchschneidung 
der  Zonula  verkleinert  sich  dieser  Radius  auf  8 — 10  mm. 

Literatur. 

Bertin -Sans  (Archives  d'ophtalm.  1893,  p.  240) 
machte  Radienmessungen  an  Kühen  und  Kälbern;  auf 
seine  Angabe,  dass  sich  der  Radius  wenige  Stimden  post 
mortem  verkleinere,  werde  ich  später  zu  sprechen  kommen. 

Beer,  Th.  (Studien  über  die  Accommodation  des  Vogel- 
auges, Pliüger's  Arch.  92,  Bd.  53,  p.  222)  hält  —  wie  ich 
gezeigt  habe^),  mit  Unrecht  —  das  Lig.  pect  für  das  Span- 
nungsband der  linse  des  Vogelauges.  Nach  Durchschneidung 
des  Ligaments  (Verletzung  der  Zonula?)  verkleinerte  sich 
der  Radius  von  ca.  16  mm  auf  ca.  10  mm.  An  einem  todten 
Auge  fand  er  den  Radius  nicht  unerheblich  kleiner  (12  mm), 
als  an  dem  anderen  Auge,  welches  ophthalmometrirt  war, 
so  lange  dasThier  noch  lebte  (fast  16  mm).  Ersteres  führt  er 
darauf  zurück,  dass  das  Thier  seit  einigen  „Minuten  todt 
war  und  die  Linse  in  Folge  des  beim  Absterben  der  Mus- 
keln wegfallenden  Tonus  derselben  sowie  der  eintretenden 
Abspannung  der  Aufhängebänder  gewissermaassen  in  ihre 
Cadaverstellung  übergegangen  war'^-  Meine  Erfahrungen 
am  menschlichen  Leichenauge  geben  für  diese  letztere 
Deutung  keinen  Anhalt  Der  „Wegfall  des  Muskeltonus" 
dürfte  wohl  eher  den  gegentheihgen  Effect  haben.  Nach 
V.  Helmholtz's  Theorie,  deren  Anhänger  Beer  ist,  be- 
wirkt Contraction  des  Ciliarmuskels  Entspannung  der  Zonula. 
„Der  Tonus"  dürfte  dasselbe,  nur  in  weit  geringerem  Grade 
bewirken.  Der  Wegfall  des  Tonus  sollte  also  dieser  üeber- 
legung  zu  Folge  die  Aufhängebänder  eher  etwas  anspannen, 
jedenfalls  nicht  entspannen. 

Stadtfeld  (Die  Veränderungen  der  Linse  bei  Traction 
der  Zonula.  Zehender's  kUn.  Monatsbl.  XXXIV.  96.  429.) 
verghch  den  Radius  der  lebenden  Linse  in  situ  (10,6  mm) 

*)  Dieses  Arch.  XLV  S.  487. 
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mit  den  Zahlen ,  die  er  an  sechs  menschlichen  isolirten 
Linsen  für  den  Eadius  fand  (11,4).  Dieses  scheint  ihm 
für  Tscherning's  Theorie  zu  sprechen. 

Crzellitzer  (Arch.  für  Ophth.  42,  4,  p.  36)  spannte 
Linsen  in  seinen  Ldnsenspanner:  Die  Linse  nahm  bei  Zag 
an  der  Zonula  stärkere  Wölbung  am  vorderen  Pol  an. 

Nach  meinen  Untersuchungen  muss  ich  die  Linse  für 
ein  viel  zu  nachgiebiges  Organ  halten,  dessen  Wölbung 
durch  die  geringsten  Ejäfte  (siehe  oben)  zu  bedeutend  be- 
einflusst  wird,  als  dass  ich  mich  von  dem  genannten  Autor 
durch  die  Versuche  mit  dem  Linsenspanner  überzeugen 
lassen  könnte.  Dass  durch  den  an  6  Punkten  angreifenden, 
jedenfalls  viel  zu  starken  Zug  im  Linsenspanner  der  vordere 
Pol  stärker  gewölbt  wird,  will  ich  durchaus  nicht  bestreiten, 
dass  dieses  aber  im  lebenden  Auge  sich  auch  nur  annähernd 
so  verhalten  könne,  ist  mir  mehr  als  unwahrscheinlich. 


n.   Der  BreohungBOoSifloient  der  aooommodirten,  nioht 
aooommodirten,  myopisohen  und  oataraotöaen  Unse. 

Die  Literatur  des  Gegenstandes  ist  nicht  klein  und 
soll  nur,  so  weit  nöthig,  miten  zusammengestellt  und  einiges 
davon  kurz  besprochen  werden. 

Die  günstige  Gelegenheit,  welche  sich  mir  während 
eines  dreimonatlichen  Aufenthaltes  in  Leipzig  bot,  ein  sehr 
reichhaltiges  Material  auf  die  mich  interessirenden  Fragen 
hin  zu  untersuchen,  konnte  ich  nicht  vorüber  gehen  lassen, 
zumal  ich  auch  für  die  Theorie  der  Accommodation  noch 
weitere  Aufschlüsse  erhoffte. 

Die  Bestimmungen  des  Brechungsindex  wurden  mit 
Hilfe  eines  Abbe 'sehen  Befractometers  gemacht,  welches 
mir  Herr  Geheimrath  Pfeffer  gütigst  lieh.  Alle  von  mir 
angegebenen  Werte  sind  um  0,0015  zu  erhöhen  (constanter 
Fehler  des  Instrumentes  bei  der  von  mir  benützten  Trommel- 
stellung). 
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Allen  BerechnuDgen  des  Totalindex  wurde  die  Mat- 
thiessen'sche  Formel  zu  Grunde  gelegt,  nach  welcher  „der 
Totalindex  einer  ähnlich  (sc:  den  vorher  ausführlich  ge- 
schilderten) geschichteten  linse  um  ebenso  viel  den  Index 
des  Kerncentrums  übertrifft;,  wie  dieser  den  Index  der  äusser- 
sten  Corticalis". 

Graphisch  stellt  sich  nach  Matthiessen  die  Indicial- 
curve  dar  als  der  Scheitel  einer  Apollonischen  Parabel; 
d.  h.  die  Zunahme  der  Brechkraft  wächst  in  den  äussersten 
Corticalschichten  schneller  als  in  den  mittleren.  In  den 
innersten  ist  die  Linsensubstanz  üäst  homogen  (Kern). 

Annähernd  ein  Urtheil  über  die  Richtigkeit  dieses 
Gesetzes  kann  man  sich  am  menschlichen  Auge  auf  folgende 
Weise  bilden.  Bringt  man  auf  die  Platte  des  Abbd'schen 
Refractometers  ein  Minimum  Substanz  (ein  halbes  Steck- 
nadelsköpfchen genügt),  so  erhält  man  nur  dann  eine  scharfe 
Extinctionsgrenze  im  Gesichtsfeld  des  Apparates,  wenn  der 
Körper  wirklich  aus  einer  (dioptrisch)  homogenen  Masse 
besteht  Besteht  er  aber  aus  einem  Gemenge  verschieden 
brechbarer  Substanzen,  so  erhält  man  eine  verwaschene 
Grenze.  Die  Grenze  ist  um  so  verwaschener,  je  grösser 
die  Differenz  der  einzelnen  Brechungsindices  ist.  Stellt  man 
sich  die  linse  als  aus  vielen  concentrisch  angeordneten 
Schalen  gebaut  vor,  von  denen  jede  folgende  der  vorher- 
gehenden (von  der  Peripherie  nach  dem  Kern  zu  gerechnet) 
an  Brechkraft  überlegen  ist,  so  kann  mau  durch  Zufall 
drei  oder  vier  solcher  Schalen  zwischen  den  zwei  Glas- 
platten des  Refractometers  im  ersten  Moment  des  Zer- 
quetschens  gerade  noch  so  unvermischt  nebeneinander  (oder 
übereinander)  zu  liegen  bekommen,  dass  man  im  Gesichts- 
feld drei  oder  vier  scharfe  Extinctionsgrenzen  sieht. 

Bald  vermischen  sich  indes  die  Substanzen,  und  man 
sieht  dann  nur  noch  eine,  verwaschene  Grenze. 

Diese  soeben  gegebene  Erklärung  der  auffallenden  Er- 
scheinung mehrerer  Grenzen  im  Gesichtsfeld  hat  vielleicht 
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das  meiste  für  sich.  Der  Uebergang  der  verschieden  brech- 
baren Substanzen  der  Linse  ineinander  wäre  demnach  nicht 
ein  völhg  continuirlicher,  sondern  ein  stufenweise  anstei- 
gender, was  sich  vielleicht  durch  ein  periodenweise  ver- 
laufendes Linsenwachsthum  erklären  liesse. 

A eh n lieh  vervielfachte  Auslöschungsgrenzen  erhält 
man  bisweilen  auch  durch  Interferenzerscheinimgen,  wenn 
sich  eine  wirkhch  homogene  Substanz  den  Glasplatten  des 
Apparates  noch  nicht  völlig  angeschmiegt  hat  Diese  sind 
indes  meist  farbig  und  liegen  viel  dichter  beieinander. 

Dieses  möge  man  sich  indes  deuten  wie  man  will,  wichtig 
erscheint  mir,  dass  in  der  Peripherie  der  linse  die  Ex- 
tinctionsgrenze  einer  geringen  Substanzmenge  unschärfer 
ist  als  die  einer  gleich  grossen  oder  grösseren  aus  den 
mittleren  Parthieen  und  zumal  aus  dem  Kern. 

Für  solche  Linsen  gilt  die  Matthiessen'sche  Formel. 
Auf  physikalisch-mathematischem  Wege  hat  Matthiessen 
für  derartig  geschichtete  Linsen  eine  complicirtere  Formel 
zur  Berechnung  des  Totalindex  aufgestellt,  welche  sich  — 
für  unsere  Zwecke  hinreichend  genau  —  auf  obige  einfache 
Formel  zurückfuhren  lässt.  Die  Unterschiede  in  den  Werthen 
für  den  Totalindex,  je  nachdem  man  ihn  nach  der  genaueren 
oder  vereinfachten  Formel  berechnet,  bleiben  in  der  dritten 
Decimale  und  beeinflussen  die  zweite  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  nicht. 

Für  die  Aufstellung  des  Totalindex  erscheint  es  also 
nur  nöthig,  den  Index  der  Substanz  am  vorderen  Pol 
und  den  des  Linsenkems  zu  bestimmen.  Addirt  man  die 
Differenz  beider  zum  Kemindex,  so  hat  man  den  totalen. 
Der  Index  des  hinteren  Linsenpoles  ist  dem  des  vorderen 
Linsenpoles  der  nicht  accommodirten  Linse  annähernd 
gleich.  In  der  Literatur  scheint  mir,  wenigstens  für  mensch- 
liche Linsen,  nicht  genügend  Werth  darauf  gelegt  zu  sein, 
die  Substanz  am  vorderen  Pol  zu  entnehmen.  Wir  finden 
Angaben    über   „Peripherie",    „Aequator"   u.    dergl. ;   man 
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hatte  dabei  wahrscheinlich  die  Vorstellung ,  dass  die  peri* 
pherste  Schicht  der  linse  ^)  in  allen  Theilen  einen  gleichen 
Ii^ex  habe.  Dies  ist  in  der  That  nicht  der  Fall  und  be- 
dingt bei  alten  linsen  grosse  Fehler. 

1.   Brechungsindex  der   accommodirten   und  nicht 
accommodirten  Linse. 

Die  relativ  grossen  Schwankungen,  welche  ich  bei  der 
Bestimmung  der  Totalindices  jugendlicher  linsen  bekam, 
während  senile  linsen  weit  constantere  Zahlen  ergaben,  ver- 
anlassten mich,  in  den  accommodativen  Gestaltsverände- 
rungen der  Linse  die  Ursache  dafür  zu  suchen. 

Es  wurden  deshalb  die  in  der  ersten  Hälfte  dieser  Mit- 
theilungen dargelegten  Untersuchungen  über  die  Form  der 
Linse  im  Leichenauge  unternommen.  Nachdem  diese  ge- 
zeigt hatten,  dass  die  Linse  im  Leichenauge  die  Form  hat, 
welche  das  Auge  für  die  Feme  einstellt,  versuchte  ich  von 
der  Linse  in  situ  Substanz  vom  vorderen  Pol  zu  entnehmen, 
dann  den  Kemindex  zu  bestimmen  und  von  der  Linse  auf 
diese  Weise  den  Totalindex  bei  mögUchst  normaler  Zonula- 
spannung  zu  finden. 

Wurde  die  Zonula  durchschnitten,  und  fand  darnach 
die  oben  beschriebene  Wölbungszunahme  des  vorderen  Poles 
statt,  so  konnte  —  z.  B.  vom  anderen  Auge  derselben 
Leiche  —  der  Brechungsindex  der  accommodirten  Linse 
gefunden  werden. 

Hat  man  die  Cornea  vorsichtig  abgetragen  und  das 
Kammerwasser  abfliessen  lassen,  so  kann  man  leicht  mit 


")  Meyer  (üeber  den  physikalisch -optischen  Bau  der  Augen 
von  Schaf  und  Hund.  D.  i.  Rostock  1897)  giebt  „vordere  Corticalis" 
an.  Auch  die  „vordere  Corticalis"  ist  —  wenigstens  beim  Menschen 
—  durchaus  nicht  gleichwerthig,  denn  schon  die  peripupillären  Bezirke 
zeigen  (beim  Menschen  an  der  nicht  accommodirten  Linse)  anderen 
Index  als  der  vordere  Pol. 
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einem  haarscharfen  Instrument  dicht  neben  dem  vorderen 
Pol  einen  1 — 1*/,  mm  langen  Einschnitt  machen.  Geht 
man  mit  einem  feinen  glatten  Instrument  durch  diese 
Wunde  ein,  so  kann  man  von  der  Linsenkapsel  ein  Mini- 
mum Substanz  in  der  vorderen  Polgegend  abnehmen.  Die 
linse  darf  natürlich  durch  das  Instrument  nicht  verdrückt 
werden,  es  muss  deshalb  haarscharf  sein.  Hat  man  den 
kleinen  Schnitt  gemacht ,  so  empfiehlt  es  sich,  einige  Zeit 
(10—20  See.)  bis  zur  Entnahme  der  Probe  zu  warten,  so 
dass  sich  die  Verhältnisse,  wenn  sie  verschoben  sein  sollten^ 
inzwischen  wieder  herstellen  können. 

Ist  der  kleine  Schnitt  vorsichtig  gemacht,  so  ändert 
er  das  Aussehen  der  vorderen  Linsenfläche  nicht  nachweis- 
Hch,  insbesondere  tritt  aus  dieser  Wunde  nie  etwa  Sub- 
stanz aus. 

Die  auf  diese  Weise  gefundenen  Werthe  flu*  den  In- 
dex der  vorderen  Polsubstanz  sind  in  Tabelle  I.  zusammen- 
gestellt    Sie  hegen  etwa  zwischen  1,390  und  1,395. 

Alle  diese  anzugebenden  Werthe  sind  Mittelwerthe 
und  haben  als  solche  weniger  absoluten  als  vielmehr  vor- 
läufig relativen  Werth,  insofern  sie  untereinander  sehr  wohl 
vergleichbare  Zahlen  darstellen.  lieber  den  absoluten  Werth 
wird  unten  gesprochen  werden.  Aus  der  Natur  der  Sache 
geht  hervor,  dass  Werthe,  die  erhebüch  von  diesen  Mittel-^ 
werthen  abweichen,  sich  durch  Verdrückung  mit  dem  In- 
strument oder  durch  sonstige  Insulte  erklären  lassen,  welche^ 
die  physiologischen  Verhältnisse  verschoben  haben. 

Namentlich  bei  den  isohrten  Linsen  kann  man  sich 
nicht  wundem,  dass  sie  öfters  durch  eigene  Schwere  oder 
durch  Zerrung  bei  der  Durchschneidung  der  Zonula  abge- 
plattet sind.  Man  wird  dann  natürüch  einen  höherea 
Index  am  vorderen  Pol  finden  (und  einen  kleineren  Total- 
index). 

Die  Werthe  für  den  vorderen  Pol  der  isolirten  accom- 
modirten  Linse  sind  in  Tab.  II  zusammengestellt  Sie  Uegea 
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etwa  zwischen  1,380  und  1,385.     Die  Kernindices  sind  in 

sämmtlichen  jugendlichen  Linsen  1,408—1,410.    Berechnen 

wir  aus  diesen  Zahlen  den  Totalindex,  so  erhalten  wir  für 

die  accommodirte  linse  1,435 — 1,440, 

die  nicht       „  „       1,425—1,430. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  die  accommodative 
Refractionserhöhung  des  Auges  etwa  allein  aus  einer  Er- 
höhung des  TotaUndex  der  linse  erklären  zu  wollen.  Das 
praktisch  wichtigste  ist  und  bleibt  die  Wölbungszunahme 
der  vorderen  Polgegend  (Gramer,  v.  Helmhol tz). 

Interessant  erscheint  indes  das  obige  Verhalten  haupt- 
sächUch  für  die  Theorie  des  Accommodationmechanismus  ^). 

Wir  finden  an  dem  vorderen  Pol  der  accommodirten 
linse  einen  weicheren  Eiweisskörper  mit  niedrigerem  Index 
als  an  der  nicht  accommodirten  Linse;  die  Frage  ist,  wo 
kommt  dieser  Eiweisskörper  her? 

Nach  den  Tscherning 'sehen  Untersuchungen  findet 
neben  der  centralen  Wölbungszunahme  eine  peripupilläre 
Wölbungsabnahme  der  Linsenvorderfläche  statt.  Der  Ge- 
danke lag  nahe,  anzunehmen,  dass  der  weichere  Eiweiss- 
körper durch  die  gespannte  linsenkapsel  und  den  härteren 
linsenkem  in  die  peripupillären  Bezirke  gedrängt  wird. 
Lässt  nun  in  der  Accommodation  die  Spannung  der  Zonula 
und  somit  der  vorderen  Linsenkapsel  nach,  so  strömt  er 
nach  dem   locus  minoris  resistentiae  am  vorderen  Pol  zu- 


^)  Der  Totalindex  der  Linse  muss  in  der  Accommodation  natür- 
lich schon  dadurch  erhöht  werden,  dass  die  Linse  sagittal  dicker 
wird.  Ausserdem  wird  er  nun  dadurch  noch  weiter  erhöht,  dass  ein 
weicherer  Eiweisskörper  an  den  vorderen  Pol  tritt.  In  dem  von  mir 
oben  angegebenen  Masse  würde  die  Erhöhung  durch  den  letzteren 
Factor  nur  dann  eintreten,  wenn  an  den  hinteren  Pol  ebenfalls  ein 
entsprechend  weicherer  Eiweisskörper  träte,  was  unwahrscheinlich  ist 
Dennoch  werden  die  oben  gegebenen  Zahlen  der  Wahrheit  nfiher 
kommen  als  reducirte,  da  die  Radien  in  der  lebenden  Linse  in  situ 
kleiner  sind  als  die  Radien  nach  Entfernung  von  Cornea  und  Iris. 
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sammen.  Vielleicht  resultirt  —  die  Richtigkeit  der  Tscher- 
ning 'sehen  Beobachtungen  vorausgesetzt  —  hieraus  die 
Abmachung  der  peripupillären  Theile  der  Linsenvorderfläche. 
Aus  meinen  hier  beschriebenen  Versuchen  ist  sife  nicht 
ohne  Weiteres  zu  folgern,  da  ich  sie  nur  in  einer  ver- 
schwindenden Anzahl  von  Versuchen  beobachten  konnte, 
die  Versuchsanordnung  für  solche  Feinheiten  vielleicht  nicht 
physiologisch  genug  sein  dürfte,  möglicherweise  aber  auch 
noch  weichere  Eiweisskörper  vom  Aequator  her  nach  den 
peripupillären  Theilen  nachströmeu. 

In  den  peripupillären  Theilen  der  nicht  accommo- 
dirten  Linse  findet  man  in  der  That  einen  Eiweisskörper, 
welcher  denselben  Brechungsindex  hat,  wie  der  Eiweiss- 
körper am  vorderen  Pol  der  accommodirteu  Linse  (380 
bis  385)  s.  Tab.  I. 

Für  die  Auffassung,  dass  die  vordere  Polgegend  der 
Linsenkapsel  ein  locus  minoris  resistentiae  sei,  möchte  ich 
folgende  Wahrscheinlichkeitsgiünde  anführen: 

1.  In  dem  oben  (S.  530  im  ersten  Theil)  mitgetheilten 
Versuch  der  seitlichen  Compression  des  Bulbus  wird  die 
Linse  elliptisch  verdrückt;  trotzdem  lässt  sich  am  vorderen 
Linsenpol  nur  eine  starke  sphärische  Krümmungszunahme 
nachweisen. 

2.  In  einigen  Präparaten  erschien  mir  die  Linsenkapsel 
deutlich  dünner  am  vorderen  Pol  als  in  den  periphereren 
Theilen.  Erklären  kann  man  dieses  vielleicht  durch  Ein- 
strahlungen des  vorderen  Zonularfaserblattes  in  diese  letz- 
teren Bezirke  der  vorderen  Linsenkapsel.  Die  Linsenkapsel 
ist  ziemlich  zerreisslich,  die  Zonula  weit  resistenter.  Ver- 
sucht man  rings  um  die  Linse  herum  eine  jugendliche 
Zonula  zu  zerreissen  (z.  ß.  mit  stumpfem  Häkchen),  so 
reisst  eher  die  Linsenkapsel  ein  als  die  Zonula,  Selbst 
wenn  also  durch  die  Einstrahlungen  der  Zonulafaseni  keine 
Verdickung  der  Linsenkapsel  stattfindet,  so  ist  doch  wahr- 
scheinlich, dass  dadurch  an  den  betreffenden   Stellen   eine 
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erhöhte  WiderstÄndsfähigkeit  bedingt  wü'd.  Dieses  betrifit 
nicht  den  Aequator,  sondern  Parthieen,  die  zwischen  diesem 
und  dem  vorderen  Pol  hegen,  wo  sich  die  Insertion  der 
Zonula  auf  der  vorderen  Linsenkapsel  befindet 

Was  den  absoluten  Werth  der  gegebenen  Zahlen  an- 
betriffl;,  so  entsprechen  diese  Indices  den  physiologischen 
Werthen  natürUch  nicht  genau,  denn  die  Linsen  hatten 
ja  in  meinen  Versuchen  nicht  genau  dieselbe  Gestalt  wie 
im  Leben,  der  Badius  fand  sich  bei  jugendUchen  Linsen 
immer  etwas  zu  gross.  Dem  entsprechend  miissen  die 
schematischen  Werthe  jugendUcher  Linsen  etwas  höher  an- 
gesetzt werden,  als  die  aus  den  Tabellen  zu  ziehenden 
Mittelwerthe.  Immerhin  dürften  sie  den  wahren  Werthen 
ziemUch  nahe  kommen,  wie  folgende  Ueberlegung  zeigen 
wird.  Je  älter  der  Mensch  wird,  um  so  höher  wird  der 
Index  seines  vorderen  Linsenpols.  Der  Werth  steigt  all- 
mähhch  auf  1,395  bis  1,405.  Auch  der  Kemindex  steigt 
etwas,  aber  nur  sehr  wenig  (höchstens  um  circa  0,005). 
Werthe  über  1,415  möchte  ich  schon  als  pathologisch 
auffassen.  (Die  Kemsubstanzen  von  senilen  Linsen  sind 
vielfach  sehr  spröde  und  trocknen  oft  während  der  Unter- 
suchung, so  dass  man  sich  vor  den  daraus  entstehenden 
Untersuchungsfehlem  durch  öfter  wiederholte  Controlbe- 
stimmungen  schützen  muss).  Der  Totahndex  seniler  Linsen 
ist  demnach  geringer  als  der  jugendUcher  Linsen.  Der 
Werth  für  ersteren  Hegt  zwischen  1,415  und  1,425  je  nach 
dem  Alter,  Dass  hieraus  schhesslich  die  Altershyperopie 
resultieren  muss  (1,415),  hegt  auf  der  Hand.  Nach  den 
klinischen  Erfahrungen  tritt  diese  aber  erst  später  auf 
als  nach  den  Tabellen  aus  der  Abnahme  des  Totahndex 
zu  erwarten  ist  Compensirend  kann  hier  innerhalb  enger 
Grenzen  jedenfalls  das  fortschreitende  Dickenwachsthum 
der  Linse  wirken.  Die  Abnahme  der  Brechkraft  wird 
noch  eine  Zeit  lang  durch  die  grössere  Dicke  der  brechen- 
den Schicht  compensirt.    Sehr  alte  Linsen  sind  5  je  5,5  mm 

T.  Graefe's  ArcbW  fOr  Ophthalmologie.  XLVI.  36 
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dick  (siehe  Tabelle  VIII).  Somit  kann  man  folgende  Ta- 
belle für  die  Totalindices  aufstellen,  wobei  durchaus  zu- 
gegeben werden  muss,  dass  möglicher  Weise  sämmtliche 
Werthe  um  einige  Stellen  in  der  dritten  Decimale  zu  er- 
höhen sind.  Da  die  älteren  Linsen  bei  der  Isolirung 
weniger  ihre  Form  ändern  als  die  jugendlichen,  so  darf 
man  vielleicht  aus  den  an  jenen  gewonnenen  Zahlen  einen 
Rückschluss  auf  die  den  letzteren  zukommenden  Werthe 
machen. 


schematisirte 
Werthe. 


Senile  Hyperopen  1,415 

Presbyopen  je  nach  Alter  imd 

Dicke  der  Linse        1,420—1,425 
JugendUche  Linsen  1,430 

Accommodirte  Linsen  1,440 

Im  schematischen  Auge  bedingt  eine  Aenderung  um 
eine  Eins  in  der  zweiten  Decimale  des  Totalindex  etwa 
eine  Aenderung  der  Kefraction  um  Vj^D  (gleich  0,5  mm 
Achsenlänge). 

2.  Brechungsindex  cataractöser  Linsen. 

Handelt  es  sich  im  Obigen  fast  nur  um  normale  Linsen 
(abgesehen  von  einigen  senilen  Linsen,  welche  pathologisch 
erscheinen),  so  sollen  jetzt  noch  einige  Indices  cataractöser 
Linsen  besprochen  werden,  welche  ich  Herrn  Prof.  Hess 
und  Herrn  Geheimrath  Sattler  verdanke  (s.  Tab.  III). 

Für  den  Totalindex  findet  sich  hier  fast  durchweg  eine 
beträchtliche  Erhöhung.  Es  kann  diese  verschiedene  Ur- 
sachen haben.  Erstens  kann  der  vordere  Pol  abnorm 
niedrigen  Index  zeigen.  Dies  würde  den  Werth  des  be- 
rechneten Totahndex  erhöhen.  Zweitens  kann  der  Kern 
stark  sklerosirt  sein;  dadurch  würde  ebenfalls  der  Total- 
index steigen.  Drittens  kann  sich  beides  combiniren.  In 
die  erste  Categorie  gehören   vielleicht  die  Maturirten,  die 
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Morgagnischen  und  die  weichen  Cataracte,  deren  Kern 
sklerosirt  ist;  in  die  zweite  Categorie  die  maturen  und  ge- 
wisse Formen  der  diabetischen  Cataracte ,  so  weit  nicht 
noch  ganz  andere  unberechenbare  regellose  Sklerosirungen 
und  Erweichungen  den  linsenbau  destruiren. 

Der  Aequator  zeigt  vielfach  noch  auffallend  niedrige 
Werthe  (s.  Tab.).  Es  muss  erwähnt  werden,  dass  alle  diese 
Linsen  nicht  in  der  Kapsel,  sondern  nach  Eröfinung  der- 
selben extrahirt  wurden.  Die  Vergleichung  mit  den  oben 
in  Kapseln  untersuchten  Leichenhnsen  muss  also  mit  einigem 
Vorbehalt  geschehen. 

Somit  findet  die  Idinische  Beobachtung  der  bisweilen 
die  Staarbildung  einleitenden  Myopie  hier  durch  directe 
Indexmessung  ihre  Erklärung. 

Arlt  und  Becker  hielten  diese  Myopie  für  eine  schein- 
bare, Scarpa  suchte  sie  durch  Linsenquellung  zu  erklären; 
ein  interessanter,  gleich  näher  zu  beschreibender,  Fall  klärte 
die  Frage.  Hirschberg  wies  als  erster  darauf  hin,  dass 
die  Staarbildung  mit  Myopie  stets  Verdacht  auf  Diabetes 
erwecken  müsse.  Er  erzählt  selbst  einige  sehr  instructive 
Fälle. 

Die  Patientin  König  der  Leipziger  AugenkUnik^)  war  frflher 
—  so  weit  man  aus  der  Anamnese  schUessen  darf  —  annähernd 
normalsichtig,  dann  begann  das  Sehen  allmähUch  schlechter  zu 
werden.  Die  Linse  scliien  bei  oberflächlicher  Betrachtung  in  toto 
getrübt  wie  bei  Cataracta  nigra.  Gleidiwohl  war  sie  mit  dem 
Spiegel  noch  völlig  zu  durchleuchten.  Speichen  und  undurch- 
sichtige Trübungen  waren  überhaupt  nicht  vorhanden.  Bei  der 
Betrachtung  des  Fundus  im  umgekehrten  Bild  liess  sich  aus  der 
VerzeiTung  des  ophthalmoskopischen  Bildes  —  da  die  brechen- 
den Medien  sonst  intact  erschienen,  und  insbesondere  kein 
Comealastigmatismus  oder  Lenticonus  zu  erkennen  war  — ,  ein 
unregelmäBsiger  Linsenastigmatismus  constatiren.  Skiaskopisch  wie 
functionell  Hess  sich  eine  Myopie  einerseits  von  4 — 5,  anderer- 


*)  Die  Erlaubniss  zur  Veröffentlichung  verdanke  ich  Herrn  Ge- 
heimrath  Sattler. 

36* 
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Beits  von  8 — 9  D  feststellen.  Bei  erweiterter  Pupille  war  skia- 
skopisch  zu  beobachten,  dass  diese  Myopie  hauptsächlich  durch 
die  zwischen  vorderem  und  hinterem  Pol  gelegenen  Linsentheile 
bedingt  war,  dass  die  etwas  periphereren  Bezirke  dagegen  eine 
deutlidi  geringere  Myopie  zeigten.  Bei  der  Durchleuchtung  sali 
die  Linse  wie  eine  alte  Butzenscheibe  aus. 

Der  Harn  enthielt  2  ^/^  Zucker.  Das  Sehvermögen  be- 
schränkte sich  auf  Fingerzählen  in  3  m,  durch  Concavgläser  liess 
es  sich  fast  auf  das  Doppelte  heben.  Die  sehr  vollständig  extra- 
hirten  Linsen  ergaben  in  dem  höher  myopischen  Auge  ca.  1;470, 
in  dem  anderen  1,452  Totalindex.  Diese  Erhöhung  erklärt 
sich,  wie  die  Tabelle  zeigt,  aus  hochgradiger  Kemsklerose.  Da 
die  Patientin  ganz  plötzlich  in  der  Klinik  starb  —  die  Section 
ergab  Lungenembolie  — j  konnte  ich  von  dem  schwächer  myo- 
pischen Bulbus  die  Achse  messen,  sie  war  nicht  nachweislich 
verlängert.  Der  andere  Bulbus  platzte  leider  bei  der  Enudeation, 
da  er  erst  kurze  Zeit  vorher  operirt  war. 

Somit  erklärt  sich  im  Falle  König  die  Myopie  als 
eine  wahre  Refractionsmyopie ,  bedingt  durch  Erhöhung 
des  TotaUndex  der  Linse  in  Folge  von  Kemsklerose.  Nicht 
aber  die  Erhöhung  des  Index  ist  für  Diabetes  charakteri- 
stisch, denn  diese  haben  wir  in  vielen  Fällen  von  Cata- 
racta senihs  nachweisen  können,  ohne  dass  Diabetes  vor- 
gelegen hätte.  Nur  das  scheint  allerdings  vielleicht  —  be- 
sonders nach  den  kUnischen  Beobachtungen  Hirschberg^s 
—  für  Diabetes  zu  sprechen,  dass  die  Linse  trotz  hochgra- 
diger Kemsklerose  so  lange  durchsichtig  bleibt,  dass  die 
Myopie  öfter  noch  beobachtet  werden  kann. 

3.   Brechungsindex  von  Myopenlinsen. 

Endlich  ist  noch  über  eine  Reihe  von  Linsen  aus 
hochgradig  myopischen  Augen  zu  berichten.  Von  den  16 
in  Tabelle  IV  aufgeführten  Linsen  verdanke  ich  zwei 
Herm  Prof.  Hess,  14  Herrn  Geheimrath  Sattler.  Die 
Linsenmassen  wurden  nach  Hess^)  durch  primäre  Linear- 

*)  üeber  neuere  Fortschritte  in  der  operativen  Behandlung  hoch- 
gradiger Kurzsichtigkeit.    Zeitschr.  f.  prakt.  Aerzte.    1897.   Nr.  14.  8. 
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extraction  gewonnen.  Wie  viel  von  der  klaren  Linse  auf 
diese  Weise  aus  dem  Auge  entfernt  werden  kann,  zeigt 
Tabelle  VII.  Die  Zahlen,  welche  die  gewonnenen  Sub- 
stanzmengen angeben,  wurden  mit  Durchschnittswerthen  ver- 
glichen, wie  sie  aus  Tabelle  VIII  gezogen  werden  konnten. 
Es  gelingt  verhältnissraässig  leicht,  '/j — ^/^  primär  linear 
zu  extrahiren.  Durch  genaue  Beobachtung  des  Verlaufes 
der  Operation,  sowie  durch  die  grüngelbliche  Farbe  der 
verschiedenen  gewonnenen  Linsenbrocken  kann  man  sich 
überzeugen,  dass  in  den  meisten  Fällen  durch  die  Operation 
der  Linsenkem  herausbefordert  wird,  wie  dies  ja  auch  von 
vornherein  wahrscheinhch  ist  Ausserdem  spricht  die  Schärfe 
der  Auslöschungsgrenze  bei  der  Bestimmung  im  Refracto- 
meter,  welche  auch  bei  Verwendung  von  relativ  grossen 
Proben  noch  eine  scharfe  Linie  darstellt,  mit  Sicherheit 
dafür,  dass  wirklich  der  Kern  entfernt  ist 

Sollte  nun  wirklich,  wie  immer  noch  von  einigen  Autoren 
angenommen  wird,  die  typische  Myopie  zum  Theil  durch 
Erhöhung  des  Brechungsindex  bedingt  sein,  so  müssten  wir 
entweder  auffallend  hohe  Kemindices  oder  auffallend  nie- 
drige Kindenindices  finden,  oder  beides  zusammen. 

Die  Tabelle  IV,  in  der  die  in  jedem  Falle  gefundene 
höchste  und  niedrigste  Zahl  für  den  Index  angegeben 
ist,  zeigt,  dass  keine  Erhöhung  des  Totalindex  anzuneh- 
men ist  Die  gefundenen  Werthe  für  die  Linsenin- 
dices  entsprechen  durchaus  den  normalen  Mittel- 
werthen. 

Höchstens  sind  einige  Kernindices  auffallend  niedrig. 
Der  TotaUndex  ist  nicht  berechnet,  da  aus  naheliegenden 
Gründen  nicht  behauptet  werden  kann,  dass  der  Eiweiss- 
körper  mit  dem  niedrigsten  Index  dem  vorderen  Pol  an- 
gehört hat 

Anhangsweise  sei  noch  auf  die  kleine  Tabelle  IX  be- 
treffend das  Corpus  vitreum  hingewiesen.     Wenn  im  Alter 
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eine  Zunahme  des  Brechungsindex  —  was  ich  aus  meinen 
wenigen  Fällen  nicht  ohne  Weiteres  schUessen  möchte  — 
stattfindet,  so  ist  dieselbe  jedensfalls  unwesentlich. 


Resultate. 

1.  Der  totale  Brechungsindex  der  accommodirten  Linse 
ist  höher  als  der  der  nicht  accommodirten  (1,440  accom- 
modirt^  1,430  nicht  accommodirt). 

In  der  accommodirten  Linse  findet  man  am  vorderen 
Pol  einen  Eiweisskörper  mit  niedrigerem  Index  als  in  der 
linse,  so  lange  die  Zonula  noch  gespannt  ist.  Dieses  be- 
dingt die  Erhöhung  des  Totalindex.  Durch  diese  Erhöhung 
des  Totalindex  wird  die  accommodative  Refractionserhöhung 
des  Auges  zum  geringsten  Theil  gedeckt  (1 — 2D).  Die 
Hauptursache  für  letztere  ist  die  Gestaltsverändenuig  der 
linse. 

Cataractöse  linsen  zeigen  meist  erhöhten  Totalindex. 

Diese  Erhöhung  ist  bedingt  theils  durch  Erweichung 
am  vorderen  Pol,  theils  durch  Verhärtung  des  Kernes,  oder 
schhessUch  durch  beides  zugleich. 

Die  öfter  beobachtete  staareinleitende  Myopie  ist  dem- 
nach eine  wahre  Refractionsmyopie ,  bedingt  durch  Er- 
höhung des  Totahndex  der  Linse.  Bei  einer  diabetischen 
Patientin  konnte  die  Myopie  skiaskopisch  zahlenmässig  fest- 
gestellt werden.  Der  totale  Brechungsindex  und  sich  dem- 
entsprechend erhöht,  die  Augenachse  nicht  verlängert 

linsen  aus  Augen  mit  typischer  hochgradiger  Myopie 
zeigen  keine  Erhöhung  des  Totalindex. 


Literatur. 


Die  neueren  Arbeiten,  über  die  Brechungsverhältnisse 
des  Auges  stammen  in  erster  Linie  von  Matthiessen  (seit 
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1877).  Eine  schnell  orientirende  Zusammenfassung  ist  die 
in  den  Beiträgen  zur  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnes- 
organe erschienene  Arbeit  des  genannten  Verfassers:  Die 
neueren  Fortschritte  in  unserer  Kenntniss  vom  optischen 
Bau  des  Auges  der  Wirbelthiere.    1891. 

Für  die  Thiere  wurden  seine  Ansichten  bestätigt  von 
Mönnich  für  Bindsaugen,  von  Klingberg  für  Pferd, 
Schaf,  Schwein,  von  Bertin-Sans  für  Kalb,  Kuh,  Lamm 
und  Schaf. 

Für  den  Menschen  schhesst  Bertin-Sans  aus  seinen 
Untersuchungen,  dass  die  innersten  Schichten  mit  dem 
Alter  an  Brechki*aft  zunähmen,  die  äusseren  dagegen  con- 
stant  blieben.  Es  müsste  sich  also  mit  dem  Alter  eine 
progressive  Myopie  entwickeln,  wenn  nicht  andere  Momente 
dies  compensirten  (Vergrösserung  des  Krümmungsradius 
der  linse  u.  dergl.).  Meine,  an  menschlichem  Material 
gewonnenen  Besultate  lassen  sich  mit  dieser  Auffassung 
nicht  in  Einklang  bringen,  man  müsste  denn  aus  dem  Kern- 
und  dem  Aequatorindex  den  TotaUndex  berechnen  wollen. 
Eine  geringe  Kemsklerosirung  findet  ja  allerdings  statt  und 
am  Aequator  ist  der  Index  oft  noch  auffallend  gering, 
während  der  vordere  Pol  schon  stark  sklerosirt  ist 

Auch  eine  andere  Angabe  von  Bertin-Sans  kann 
ich  nicht  bestätigen:  er  giebt  an,  dass  wenige  Stunden 
post  mortem  eine  Badienverkleinerung  der  linse  statt- 
finde. 

Meine  Messungen  an  menschlichem  Material  kurze  und 
längere  Zeit  p.  m.  liessen  nichts  davon  erkennen.  Auch 
die  Wägungen  der  linse  kurze  und  längere  Zeit  nach  dem 
Tode  (s.  Tab.  VIII)  sprechen  gegen  die  hier  und  da  aus- 
gesprochene Vermuthung,  die  linse  nähme  sehr  bald  p. 
m.  Wasser  auf,  was  eine  Badienverkleinerung  bewirken 
könnte. 

Berlin  bestimmte  den  Ort  des  hinteren  linsenbild- 
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chens  in  weissem  und  rothem  Lichte  und  berechnet  hieraus 
den  Totalindex  zu  1,4451. 

Die  Brechungsindices  cataractöser  Linsen  fanden  Ze- 
hender  und  Matthiessen  gleichförmig  für  harte  Staar- 
linsen  hoch,  für  weiche  niedrig.  Inwiefern  meine  Resultate 
darin  differiren,  ist  aus  den  Tabellen  ersichtlich. 

Von  der  Literatur  über  Brechungsmyopie  sei  erwähnt: 

Landesberg,  Galezowsky,  Risley  und  Rampoldi 
bringen  Krankenbeobachtungen. 

Roure  berechnet,  dass  eine  ausschliessliche  oder  be- 
vorzugte Benutzung  der  Randstrahlen  der  sphärischen 
Aben'ation  wegen  eine  Myopie  von  3,1  D  bedingen  könnte, 
wenn  der  dioptrische  Bezirk  3  mm  von  der  optischen  Achse 
entfernt  läge.  Dass  dies  vorkommt,  ist  jedem,  der  die 
Skiaskopie  systematisch  anwendet,  wohl  bekannt  Die 
skiaskopischen  Befunde  bei  enger  und  weiter  Pupille  sind 
nicht  ohne  Weiteres  miteinander  zu  vergleichen.  Li  dem 
oben  beschriebenen  Fall  König  (Diabetes)  war  indess  die 
Refraction  in  den  axialen  Linsenparthieen  höher,  als  die  in 
den  peripheren. 

Hirschberg  wies  auf  den  Diabetes  als  Ursache  für 
staareinleitende  Refractionsmyopie  hin. 

Heinrich  beobachtete  sieben  verschiedene  Stufen  von 
Helligkeit  des  vorderen  Linsenbildchens.  Die  Lichtstärke 
derselben  war  um  so  höher,  je  höher  die  Myopie,  sie  war 
um  so  geringer  je  höher  die  Hyperopie  war. 

Er  schliesst  daraus  auf  eine  grössere  Differenz  zwischen 
Brechimgsindex  von  Kammerwasser  und  Linse  im  myopischen 
Auge.  Da  nun  der  Index  für  die  flüssigen  Augenmedien  sehr 
constant  sei,  so  müsse  der  Linsenindex  erhöht  sein.  Durch 
eigene  klinische  Beobachtungen  konnte  ich  mich  weder  bei 
Hyperopen,  noch  bei  Myopen  von  der  Richtigkeit  seiner 
Angaben  überzeugen.  Hyperopen  haben  oft  enge,  Myopen 
weite  Pupillen;   dies  muss  ja  natürlich  die  Lichtstärke  des 


Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Linse.  II.     547 

Bildchens  beeinflussen,  bei  gleicher  Pupillenweite  konnte  ich 
keine  erheblichen  Unterschiede  finden.  Ausserdem  ist  fol- 
gende Fehlerquelle  zu  berücksichtigen: 

Heinrich  Hess  von  allen  untersuchten  Personen  ein 
in  60  cm  Entfernung  angebrachtes  Fixationsobject  fixiren. 
Ein  Myop  braucht  zu  diesem  Zwecke  event  gar  nicht  zu 
accommodiren,  während  ein  Hyperop  vielleicht  schon  ziem- 
hch  stark  accommodiren  muss.  Demnach  werden  auch  die 
Pupillen  der  beiden  Versuchspersonen  nicht  gleich  gewesen 
sein.  Dieses  müsste  die  Helligkeit  des  vorderen  linsen- 
bildchens  natürlich  sehr  beeinflussen. 

Die  directe  Bestimmung  der  Brechungsindices,  wie  sie 
oben  beschrieben  ist,  scheint  mir  die  Ansicht  Hein  rieh 's 
zu  widerlegen. 


Literatur  verzeichniss. 

Beer,  Studien  über  die  Accommodation  des  Yogelauges.  Arch.  f.  d. 
ges.  Physiologie.  LIII.  S.  175. 

Crzellitzer,  Zonularspannung  und  Linsenform.  Bericht  über  die 
25.  Versammlung  der  Ophthalmologisdien  Gesellschaft  in  Heidel- 
berg.   S.  48. 

Grzellitzer,  Die  Tscherning'sche  Accommodationstheorie,  eine 
zusammenfassende  Darstellung  nach  den  Tschernin g'schen  Ar- 
beiten und  nach  eigenen  Versuchen,  v.  6raefe*s  Arch.  f.  Oph- 
thalm.  XLII.  4.  S.  36. 

Stadtfeld,  Die  Veränderung  der  Linse  bei  Traction  der  Zonula. 
Klin.  Monatsblätter  f.  Augenheilk.   1896.  S.  429. 


Matthi essen,  L.,  Grundriss  der  Dioptrik  geschichteter  Linsen- 
systeme. Math.  Einleitung  in  die  Dioptrik  des  menschl.  Auges. 
Leipzig,  Teubner  1877. 

Matthi  essen,  L.,  Die  neueren  Fortschritte  in  unserer  Kenntniss 
von  dem  optischen  Bau  des  Auges  der  Wirbelthiere.  (Beitr.  z. 
Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane.  1891.)  Weitere 
Literaturangaben  siehe  dort. 

Matthiessen-Zehender-Jakobson,  Ueber  den  Brechungscoöffi- 
cienten  und  chemische  Beschaffenheit  cataractöser  Linsensubstanz. 
Sitzungsbericht  der  Heidelberger  Ophthalmologischen  Gesellschaft. 
1877.  S.  91. 


648 


L.  Heine. 


MOnnich,  Neue  Untersuchungen  über  das  LichtbrecbungSTermögen 
der  geschichteten  ErystalllinBe  der  Yertebraten.  Habilitationsschrift 
und  Pflüger's  Arch,  f.  d.  ges.  Physiol.  XL.  S.  397.  1887. 

Klingberg,  Beitrige  zur  Dioptrik  der  Augen  einiger  Hausthiere. 
Schulprogramm  Güstrow.  1889. 

Bertin -San  8,  Influence  de  PAge  sur  les  indices  de  r^fracüon  des 
diffSrentes  couches  du  cristallin.  Arch.  d'Ophthalm.  XGI.  S.  289. 

Bertin -Sans,  Des  variations  que  subissent  sous  Tinfluence  de  T&ge 
les  rayons  de  courbure  du  cristallin.   Ibid.  1893.  S.  240. 

Berlin,  Ueber  eine  Bestimmung  des  Totalindex  der  Linse  am  lebenden 
Auge.    V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophtiialm.  XLni.  S.  287. 

Galezowsky,  De  la  valeur  s^m^iologique  des  phdnom^nes  visuels 
chez  les  cataract^s.  6.  Myopie  acquise,  Receuil  a*ophtalm.  LXXXH. 
p.  663. 

Landesberg,  Auftreten  von  Myopie  wfthrend  der  senilen  Staar- 
bildung.    Gentralblatt  für  prakt.  Augenheilk.  VIU.  (1884.)  S.  101. 

Rampoldi,  Myopie  bei  Gorticalstaar.  Annali  di  Ottalm.  LXXXTV. 
Heft  4.   S.  338. 

Risley,  Two  cases  of  marked  and  rapid  cbange  in  refraction  in  pa- 
tients  suffering  from  Glycosuria.  Transactions  of  the  americ.  oph- 
thahn.  Society.  1897.  p.  121. 

Roure,  Myopie,  Gataractes  centrales  et  leucomes  centraux.  Gentral- 
blatt f.  prakt.  Augenheilk.  XIX.  S.  448. 

Hirschberg,  Diabetische  Kurzsichtigkeit.  Gentralbl.  f.  prakt.  Augen- 
heilk. 1890.  S.  7.  (Gfr.  Beitr.  zur  prakt.  Augenheilk.  1878.  HI. 
90  u.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1887.  Nr.  17—19.) 

Heinrich,  Zur  Kenntniss  der  Myopie,  v.  Graefe's  Arch.  t.  Ophthalm. 
XLIL  3.  8.  188—192. 


Tabelle  I. 
Linsen  in  situ,  für  die  Indices  8cil.,*l, . 


I 


16  J. 

19 

22 

24 


47 

68 


1  '1&  . 

§ 

'  l| 

_  J  _ 

399 

411 

393 

409 

3975 

408 

1  3945 

4105 

390 

407 

398 

407 

390 

4105 

396 

409 

3946 

410 

399 

407 

403 

4125  j 
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Tabelle  U. 
Linsen  isolirt-saccommodirt. 


1 

1 

'B'^ 
^  * 

1 

! 

I.V 

Mami«  In  mm 

lOlCon. 

4025 

4150 

4275 

3985 

24 

0,125 

3940 

4135 

433 

0,124 

7,75 : 4 

16  J. 

392 

408 

424 

380 

4 

380 

408 

436 

380 

4 

16 

388 

410 

432 

386 

5 

0,158 
0,1545 

9:3,5 

17 

385 

4075 

4295 

374 

6 

17 

387 
385 

407 
4075 

427 
4295 

373 
374 

18 

407 

411 

415 

385 

1% 

0,134 

19 

3988 

4095 

4202 

3880 

19 

0,167 

9:3,5 

24 

382 

409 

436 

6 

26 

4000 

4125 

4250 

4 

0,146 

8:3,75 

3975 

4115 

4255 

4 

0,157 

27 

380 

4102 

4402 

27 

383 

408 

433 

0,149 

9:3 

28 

387 

409 

431 

36 

32 

385 

4105 

436 

10 

33 

386 

4085 

431 

8 

37 

389 

4105 

432 

387 

6 

0,187 

9:4 

395 

411 

427 

36 

0,185 

9:4 

39 

385 

409 

433 

11 

45 

392 

408 

424 

46 

393 
401 

408 
410 

423 
419 

3 
3 

47 

397 

407 

417 

24 

0,1985 

393 

408 

423 

389 

4 

56 

401 

408 

415 

401 

57 

380 

58 

397 
400 

411 
411 

425 
422 

4015 

18 

0,2075 

9,5:4 

58 

403 

410 

417 

389 

3 

64 

400 

406 

412 

4 
28 

0,2225 
0,2140 

67 

396 

406 

416 

397 

4 
12 

0,2245 
0,222 

73 

396 

407 

418 

385 

15 

0,27 

9,5:5,5 

77 

398 
397 

3985 

81 

395 
400 

425 
403 

455 
406 

360 
390 

20 

9,5:5 

83 

402 

403 

404 

30 

85 

395? 

410 

425? 

385? 
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Tabelle  IH. 
CataractOse  Linsen. 


1 

•\^ 

1 

1^' 

1 

1 

a 

p. 

1 

\ii 

1 

^ 

"1 

A* 

s 

Kind 

358 

Cat.  tnam. 

7 

401 

377 

Gat.  Mmnlarte 

59 

360 

420 

480 

370 

My.  -7.0 

58 

,399 

4255 

4620 

395 

DUbet«8k.-4-6D. 

1400 

43-44 

ca.  470 

399 

0,186 

„   „  -8-9  D. 

61 

403 

418 

438 

406 

Gat.  matnnta 

'381 

418 

455 

380 

66 

378 

398 

418 

376 

1 1    1* 

60 

373 

430 

487 

3735 

11           •> 

57 

|880 

365 

54 

1 

420 

0,0795 

7:3,5 

Cat.  Morg. 

66 

|409 

4202 

4314 

4125 

0,163  9:8,5 

Ott.  mat. 

66  ,1387 

418 

449 

379 

74 

365 

409 

453 

376 

1»   II 

Tabelle  IV. 
Myopen-Linsen. 


I 


40 
38 
32 
82 
28 
27 
26 
24 
22 
21 
16 
15 
13 
13 
10 
7 


ll 

8 

ii 

1 

1 

s 

a 

P. 

i 

400 

5 

s 

s. 

•< 

405  , 

My  —18 

882 

406  1 

-16 

3985 

408  ! 

—  17 

390 

402  1 

—  18 

398 

407 

—  17 

4005 

4115  ! 

—  14 

387 

408 

>-15 

Ö79 

403 

>-15 

395 
388 

4022 
405 

-25 

—  14 

3835 

403 

-21 

3955 

407 
400 

>-15 
>-15 

400 

406 

-18 

3825 

4016 

-14 

P98 

410 
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Tabelle  V. 
Zusammenfassung. 


vord.  Pol  (bei  jüngeren  Leuten) 
Kern 
total  demnach 

vord.  Pol  (bei  jüngeren  Leuten) 
Kern 
total  demnach 

vord.  Pol  (bei  alten  Leuten) 
Kern 
total  demnach 


1.38  —1,385 
(1,408)  — 1,410 

1,435  —1,440 

1.39  —1,895 
(1,408)  — 1,410 

1,425  — 1,430 

1,395  — 1,405 

1,410 

1,415  —  1,425 


accommodirt 


>  in  situ 


Tabelle  VI. 
Schematisirte  Werthe. 


Linse  accommodirt 

in  situ 
Presbyopen 
Senile  Hyperopen 


1,440 
1,430 

1,420—1,425 
1,415 


Tabelle  VH. 
Bei  primärer  Linearextraction  im  myopischen  Auge  wurde 


bd  einem  Alter 

13  J. 

0,061    =- 

ca. 

V,     der 

ganzen  Linse 

15 

0,0855  =- 

/l6         » 

»           »» 

16 

0,0945  = 

9,5 

16        " 

»>           » 

28 

0,1145  = 

/l5      » 

}}                      19 

Tabelle  VH!. 
Gewichte  und  Maasse  einiger  normaler  Linsen. 


Alter 

p. 

Maasse 

Neonat 

0,0785 

6,25:3,6 

10  Mon. 

0,1245 

7,75:4 

16  J. 

0,158 
0,1545 

18 

0,134 

0,167 

9:3,5 

24 

0,157 

26 

0,146 
0,157 

8 : 3,76 

27 

0,149 

9:3 
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Alter 

1             P- 

!                ^ 

MuMe 

87  J. 

0,187 

6  h.  p.  m. 

9:4 

0,185 

86  h.  p.  m. 

9:4 

47 

0,1985 

58 

0,207 

9,5:4 

64 

0,2225 

4  h.  p.  m. 

0,2140 

28  h.  p.  m. 

67 

0,2245 

4  h.  p.  m. 

0,222 

12  h.  p.  m. 

73 

0,275 

9,5:5,5 

81 

0,244 

9,5:5 

Tabelle  IX. 
Glaskörper. 


Alter 

15  J. 

19 

32 

85 


Brecb-Go«ff. 

1,3315 

1,3816 

1,3318 

1,333 

1,883 


Die  colloide  Degeneration  der  Cornea, 

Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Entstehung  des 
Colloids  aus  epithelialen  Elementen. 

Von 

Dr.  Elia  Baquis, 

Privatdocenten  an  der  ophthaim.  Klinik  in  Florenz, 

Augenarzt  in  Livomo. 

Hierzu  Taf.  XI  und  XII,  Fig.  1—8. 


Seitdem  zum  ersten  Male  im  Jahre  1861  Wedl  (1) 
eine  besondere  Art  von  krankhafter  Veränderung  der  Cornea, 
die  er  als  „colloide  Degeneration"  bezeichnete,  in  ihrem 
histologischen  Bau  beschrieben  und  vortrefiFlich  gezeichnet 
hat,  sind  sich  im  Lauf  der  Jahre  über  den  nämUchen 
Gegenstand  die  Arbeiten  von  De  Vincentiis  (2),  Sae- 
misch  (3),  Goldzieher  (4),  Wedl  und  Bock  (5),  Bese- 
lin  (6),  Bock  (7),  Kamocki  (8),  De  Vincentiis  (9), 
Baquis(lO),  v.  Hippel (11)  und  von  De  Lieto  Vollaro(12) 
gefolgt. 

Im  Einzelnen  alle  die  Befunde  und  verschiedenen 
Meinungen  dieser  Autoren  wiederzugeben,  würde  zu  einer 
langen  und  ermüdenden  Aufzählung  und  zu  fortwährenden 
Wiederholungen  führen,  Gnmd  genug,  mich  darauf  zu 
beschränken,  in  gedrängter  Kürze  das  Krankheitsbild  zu 
zeichnen,  welches  sich  aus  den  Punkten  ergiebt,  in  denen 
allgemeine  Uebereinstimmung  herrscht,  und  dem  alsdann 
einige  kurze  Andeutungen  beizufügen  über  die  Punkte,  die 
in  ihrer  Auslegung  streitig  und  nicht  ganz  klar  sind. 
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Während  die  colloide  Degeneration  der  Cornea  zu 
Anfang  nur  unter  dem  Gesichtspunkte  eines  seltenen  patho- 
logisch-anatomischen Befundes  betrachtet  wurde,  beansprucht 
sie  heute,  vor  Allem  dank  der  Bemühungen  von  De  Vin- 
centiis  (9),  die  Wichtigkeit  eines  besonderen  klinischen 
Krankheitsbildes.  Doch  hat  sie  das  Eigenthümliche,  dass 
sie  niemals  als  primäre  Veränderung  an  vorher  gesunden 
Augen  auftritt:  vielmehr  zeigt  sie  sich  im  Gregentheil  als 
Complication  von  schleichenden  Krankheitsprocessen,  die  in 
der  Entwicklung  begriflFen  oder  schon  ausgebildet  sind.  Im 
Allgemeinen  stellt  sie  sich  ein  in  Augen,  die  mit  ober- 
flächlicher Keratitis  mit  äusserst  langsamem  Verlauf  be- 
haftet sind,  besonders  bei  jener  Form,  die  unter  dem  Namen 
„bandförmige  Keratitis"  bekannt  ist;  oder  sie  entsteht  auf 
alten  Leukomen,  oder  auf  iridocomealen  Narben  mit  oder 
ohne  Ektasie,  ebenso  auf  anästhetischen  Hornhäuten  mit 
mehr  oder  weniger  verändertem  Epithel,  an  Augen,  welche 
durch  ausgebildetes  Glaukom  erblindet  sind. 

Bei  der  objectiven  klinischen  Untersuchung 
findet  sich,  an  einem  mehr  oder  weniger  grossen  Theil  der 
Hornhautoberfläche,  ein  leicht  erhabener  Fleck  von  rund- 
licher Form,  mit  mehr  oder  weniger  stark  gewundenen,  aber 
ziemlich  scharf  abgegrenzten  Rändern,  und  einer  durch  zahl- 
reiche Vorsprünge  und  Einsenkungen  unebenen  und  un- 
regelmässigen Oberfläche.  Viel  wichtiger  imd,  weil  dieser 
Veränderung  ausschliesslich  angehörig,  von  weit  bedeuten- 
derem diagnostischem  Werth  ist  die  besondere  Färbung, 
die  in  diesen  Fällen  der  Homhautfleck  annimmt:  ein  in- 
tensives Gelb,  das  De  Vincentiis (9)  mit  der  Farbe  von 
altem  Messing  vergleicht. 

Wenn  der  Krankheitsprocess  einmal  begonnen  hat, 
nimmt  er  einen  ausserordentlich  chronischen  Verlauf,  in 
dem  Perioden  von  Acuität  mit  solchen  von  Remission  ab- 
wechseln, und  zieht  sich  so  ziemlich  unverändert  Jahre  und 
Jahrzehnte  lang  hin.   Immerhin  sah  De  Vincentiis  (9)  in 
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dem  Falle,  über  den  er  neulich  berichtete,  gewissermaassen 
einen  Versuch  der  Natur  zur  Spontanheilung  durch  de- 
markirende  Geschwürsbildung.  Ob  dies  ein  allgemeiner 
Ausgang  bei  diesem  Process  ist,  kann  nicht  mit  Sicherheit 
erwiesen  werden,  da  ziemlich  alle  zur  Untersuchung  ge- 
langten Augen  in  einer  früheren  Zeit  der  Enucleation 
unterzogen  wurden:  jedenfalls  darf  man  aber  diesem  Vor- 
gang keine  zu  grosse  Bedeutung  zuschreiben,  weil  sich  an 
diesen  stark  veränderten  Augen  wohl  nie  die  Emährungs- 
bedingungen  und  die  Widerstandskraft  finden,  die  zu  einer 
vollständigen  Ausbildung  nöthig  wären. 

Was  ihr  histologisches  Verhalten  anbetrifft,  so 
hat,  wie  von  der  grossen  Mehrzahl  der  Autoren  festgestellt 
ist,  die  Veränderung  ihren  constanten  Sitz  in  den  ober- 
flächlichen Schichten  der  Substantia  propria,  doch  erstreckt 
sie  sich  in  vielen  Fällen  auch  auf  das  Epithel.  Nur  im 
Falle  von  De  Lieto  Vollaro(12)  und,  wie  es  scheint,  in  einigen 
der  alten  Beobachtungen  von  De  Vincentiis  (2)  war  die 
Läsion  ausschliesslich  auf  das  Epithel  beschränkt,  ohne 
minimal  die  Membrana  propria  zu  betheiligen.  Welche  Locali- 
sation  übrigens  auch  vorliegen  möge,  so  besteht  die  wesent- 
liche anatomische  Veränderung  in  jedem  Falle  darin,  dass 
eine  besondere,  stark  lichtbrechende,  fettglänzende  Substanz 
auftritt,  bald  unter  Form  von  kleinsten  Kömchen,  bald 
von  Tröpfchen,  bald  wieder  zu  grösseren  Massen  von 
kugeliger  Fonn  vereinigt,  die  mehr  oder  weniger  unregel- 
mässig sind,  je  nach  der  Innigkeit  der  Verschmelzung  der 
formbildenden  Theilchen.  Jedenfalls  ist  die  Obeiüäche 
homogen,  die  Umrisse  scharf  und  die  Farbe  stets  ausge- 
sprochen gelb. 

In  Bezug  auf  ihre  chemischen  Eigenschaften 
widersteht  diese  Substanz  den  stärksten  Reagentien:  sie  löst 
sicli  nicht  in  Aether  oder  Chloroform,  noch  wird  sie  in  der 
Kälte  von  conccntrirten  Alkalien,  ebenso  wenig  von  reiner 
Schwefelsäure,  angegriffen. 

V.  Graefe's  Archiv  fQr  Ophthalmologie.    XL  VI.  37 
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Gestützt  auf  diese  chemischen  und  histologischen  Eigen- 
schaften ist  die  grosse  Mehrzahl  der  Autoren  geneigt,  in 
dieser  Substanz  das  Product  einer  colloi'den  Degeneration 
zu  sehen.  Doch  wird  diese  Meinung  nicht  von  allen  Be- 
obachtern getheilt;  vielmehr  waren  einige,  so  Be  sei  in  (6)  und 
Baquis (10),  wegen  eigenartiger  chemischer  und  chromatischer 
Keactionen,  welche  von  ihren  Vorgängern  nicht  beobachtet, 
von  ihnen  jedoch  mehr  oder  weniger  scharf  erhalten  wur- 
den, eingeführt,  diese  Substanz  als  Amyloid  zu  betrachten; 
Andere,  wie  Kamocki(8)  und  Panas(13)  nehmen  an,  es 
handle  sich  auch  hier  um  ein  Product  einer  hyalinen  De- 
generation, im  Glauben,  eine  nahe  Verwandtschaft  zwischen 
diesem  und  anderen  zur  Beobachtung  gelangten  hyalinen 
degenerativen  Processen  von  verschiedenen  Theilen  des 
Auges  zu  erblicken. 

Doch  damit  sind  die  streitigen  Punkte  nicht  erschöpft: 
vielmehr  häufen  sie  sich  noch,  wenn  es  sich  darum  handelt 
zu  bestimmen,  aus  welchen  histologischen  Elementen  die 
Substanz  ihren  Ursprung  nimmt.  Beselin  (6),  v.  Hippel  (11) 
und  mit  ihnen  die  Mehrzahl  der  Autoren  verneinen  kurz, 
dass  Zellelemente,  seien  es  solche  des  Epithels  oder  die 
fixen  Zellen  der  Substantia  propria  irgend  welchen  An- 
theil  nehmen  an  der  Bildung  der  degenerativen  Substanz, 
während  De  Vincentiis  (9)  und  De  Lieto  Vollaro  (12) 
gerade  in  den  Zellen  ihre  Hauptquelle  erblicken  möchten, 
v.  Hippel  wiederum  —  im  Widerspruch  zu  Beselin,  der 
ihre  Entstehung  aus  den  Bindegewebsfibrillen  und  den 
Homhautlamellen  herleiten  möchte,  —  schreibt  ihren  Ur- 
sprung einer  langsamen  CoUoiddegeneration  von  Blut  zu, 
das  in  früherer  Zeit  dahin  extravasirt  oder  per  diapedesin 
aus  den  Gefässen  des  Staphyloms  ausgetreten  sei. 

Aus  diesen  kurzen  Andeutungen  über  die  Meinungen 
der  Verfasser  ist  wohl  ersichtlich,  dass  bis  dahin  nichts 
weniger  als  volle  Uebereinstimmung  unter  ihnen  herrscht 
Und  es  ist  in  einer  so  verwickelten  Frage  auch   nicht  zu 
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verwundem,  vor  Allem,  wenn  man  bedenkt,  dass  durch  ein 
sonderbares  Zusammentreffen  drei  von  den  neuesten  Ver- 
öffentlichungen über  diesen  Gegenstand,  —  die  von  De 
Vincentiis  (9),  Baquis(lO)  und  v.  Hippel (11)  —  ziem- 
lich gleichzeitig  und  unabhängig  von  einander  erschienen 
sind,  so  dass  es  den  Verfassern  nicht  möglich  war,  die 
gegenseitigen  Beobachtungen  zu  benützen,  um  zu  einer 
übereinstimmenden  Meinung  zu  gelangen. 

De  Lieto  Vollaro  (12),  dem  wir  die  jüngste  dieser 
Arbeiten  verdanken,  sprach  sich,  gestützt  auf  die  Unter- 
suchung eines  eigenen  Falles,  entschieden  für  die  colloide 
Natur  der  degenerativen  Substanz  aus,  deren  Bildung  er 
den  Epithelzellen  zuschreibt,  eine  Annahme,  die  durch  die 
mikroskopischen  Präparate,  welche  der  Autor  mir  in  zu- 
vorkommenster  Weise  gezeigt  hat,  und  durch  die  Zeich- 
nungen, die  seine  Veröffentlichung  begleiten,  in  der  That 
sicher  bewiesen  wird.  Doch  weicht  der  Fall  dieses  Autors 
in  so  manchen  Einzelheiten  von  den  früher  bekannten  ab, 
dass  die  aus  demselben  gezogenen  Schlüsse  nicht  ohne 
weitere  Beweise  allgemeine  Anwendung  finden  könuen. 

Wie  die  Dinge  jetzt  stehen,  ist  wohl  klar,  dass  ein 
neuer  Beitrag  über  diesen  Gegenstand,  welcher  durch  Unter- 
suchung eines  typischen  und  ausnahmsweise  günstigen  Falles 
zur  Lösung  der  erwähnten  Fragen  führen  könnte,  keines- 
wegs überflüssig  sein  wird.  Und  das  ist  auch  der  Grund, 
weswegen  ich  mich  veranlasst  gefühlt  habe,  einen  zweiten 
von  mir  beobachteten  Fall  mitzutheilen,  der  sich  vorzüghch 
.eignet  zu  einer  B^ihe  von  meistentheils  neuen  Beobach- 
tungen, die  das  grösste  wissenschaftliche  Interesse  bean- 
spruchen. 


Krankengeschichte. 

Den  27.  März  1897  stellte  sich  in  meinem  Ambulatorium 
der  24jährige  Kellner  Crudeü  Raimondo  aus  Avenza  ein,  mit  der 
Klage  über  heftige  Schmerzen  im   linken,  schon  seit  mehreren 
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Jahren  erblindetem  Auge.  Er  gab  an^  dass  die  Sehkraft  desselben 
langsam  erloschen  sei  in  Folge  einer  schweren  Krankheit,  welche 
er  vor  zehn  Jahren  durchgemacht  hatte.  Nach  derselben  hatte 
er  lange  Zeiten  von  Wohlbefinden,  unterbrochen  von  Reiznngs- 
und  Schmerzanfällen  gehabt;  während  dieser  Zeit  hatte  sich  das 
Auge  nach  und  nach  vergrössert  und  jetzt  schon  eine  solche 
Entwicklung  erreicht,  dass  es  theilweise,  besonders  im  Schlafe, 
den  völligen  Lidsdiluss  veiiiinderte. 

Der  Kranke  zeigte  eine  sehr  ausgesprochene  scrophulöse 
Constitution,  insbesondere  zahlreiche  und  ausgedehnte  Narben 
besonders  am  Hals  und  in  der  Gegend  vor  dem  Ohr.  Es  ist 
liiemach  zu  vermuthen,  dass  zu  der  Zeit,  wo  diese  Processe 
florid  waren,  das  linke  Auge  von  einem  schweren  Anfall  von 
Kerato-Conjunctivitis  phlyctaenularis  betroffen  wurde,  mit  Aus- 
gang in  Perforation  der  Hornhaut,  Verklebung  der  Iris  und 
Bildung  einer  ektatischen  Narbe,  der  sich  später  völlige  Ektasie 
der  Cornea  anschloss.  Und  ^^irklich  ergab  die  Untersuchung  des 
linken  Auges,  ausser  den  Anzeichen  eines  chronischen  Entzündungs- 
processes  am  vorderen  Bulbusabschnitt  mit  starker  Fällung  der 
circumcomealen  Gefässe,  eine  hochgradige  kugelige  Ektasie  der 
Cornea,  die  übrigens  noch  durchsichtig  genug  geblieben  war,  um 
die  tiefe  vordere  Augenkammer  und  die  entfärbte  bei  den  Augen- 
bewegungen schlotternde  Iiis  ziemlich  gut  erkennen  zu  lassen. 
Der  untere -äussere  Quadrant  der  Cornea,  augenscheinlidi  der 
Sitz  des  früheren  perforirenden  Geschwürs,  war  von  einem 
ca.  3  mm  grossen  sicher  adhaerenten  Leukom  eingenommen,  nach 
welchem  hin  die  verengte  und  unbewegliche  Pupille  verzogen 
war.  Dieser  Fleck  war,  wie  sich  bei  Focalbeleuchtung  zeigte, 
in  den  oberflächlichsten  Schichten  der  Hornhaut  gelegen  und 
ragte  über  das  Niveau  denselben  leicht  hervor.  Seine  Oberfläclie 
war  uneben,  nicht  glänzend  und  durch  zahbeiche  Einsenkungen 
und  Yorsprünge  unregelmässig.  Sie  besass  eine  ausgesprodien 
gelbe  Färbung,  ähnlich  der  des  Gummiguts:  dieselbe  Färbung, 
welche  alle  oben  erwähnten  Autoren  und  auch  ich  selbst  in  meinem 
früher  beobachteten  Falle  gefunden  habe,  und  die  mich  sofort 
annehmen  liess,  dass  auf  dem  Hornhautstaphylom  ein  Heerd  von 
colloKder  Degeneration  existirte. 

Dem  Patienten  wurde  zur  Beseitigung  seiner  Schmerzen 
die  sofortige  Enucleation  gerathen;  dieselbe  wurde  im  Hospital 
von  Livorno  von  meinem  verehrten  Collegen,  Herrn  Dr.  Al- 
berto Levi,  ausgeführt,  der  mir  freundlichst  das  Auge  zur 
anatomisclien  Untersuchung  Uberliess. 
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Dieselbe  wurde  nach  Härtung  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit 
an  Celloidinschnitten  vorgenommen.  Auf  die  besonderen  Färbungs- 
methoden, weldie  zur  Verwendung  kamen,  komme  ich  noch  bei 
Gelegenheit  zu  sprechen  und  beschränke  mich  hier  auf  die  An- 
gabe, dass  die  zur  einfachen  Uebersicht  bestimmten  Schnitte  mit 
Alauncarmin  oder  Bö  hm  er 's  Haematoxylin  gefärbt  und  in 
Glycerin  oder  Canadabalsam  eingebettet  wurden. 

Histologische  Untersuchung. 

Bei  schwacher  Vergrösserung  ergiebt  sich,  dass  der  grössere 
central  gelegene  und  noch  durchsichtigere  Theil  der  Hornhaut 
ausser  einem  leichten,  difiusen  Oedem  keine  bemerkenswerthen 
Veränderungen  aufweist 

In  der  Peripherie  dagegen  finden  sich  stärkere  Verände- 
rungen, deren  Intensität  stetig  zunimmt,  je  mehr  man  sich  vom 
Comealfalz  aus  dem  Degenerationsheerde  nähert  In  dieser 
(iCgend,  dem  früheren  Sitz  des  perforirenden  Geschwürs,  ist  die  Iris 
eng  mit  der  Cornea  verklebt,  und  trotzdem  die  Verklebung  ganz 
peripher  gelegen  ist,  besteht  auch  in  der  Strecke  ZAvischen  Ciliar- 
insertion der  Iris  und  der  gelben  Zone  ein  inniger  Contact  zwischen 
den  beiden  Häuten,  so  dass  also  der  Iriswinkel  völlig  aufge- 
hoben ist.  Trotz  dieser  abnormen  Lage  weist  die  Iris  keine 
beträchtlichen  Veränderungen  auf:  ihre  Dicke  ist  normal  und  ihr 
Uvealpigment  gut  erhalten.  Einen  gewissen  Grad  von  Atrophie 
zeigen  dagegen  die  Pigmentelemente  ihrer  Gefässschicht,  wobei 
auch  deren  Gefässe  in  ihren  Wandungen  von  hyaliner  Degene- 
ration betroffen  erscheinen. 

Das  Corpus  ciliare  ist  in  der  betreffenden  Strecke  deutlich 
atrophisch. 

Es  ist  nun  leicht  einzusehen,  dass,  da  die  tiefgelegenen 
Parthieen  in  der  beschriebenen  Weise  abnorm  sind,  auch  die 
Strecke  der  Cornea,  welclie  zwischen  Comealfalz  und  Degene- 
rationslieerd  liegt,  einigennaassen  vei-ändert  sein  muss.  Und  in 
der  That  erscheint  sie  auch  auf  eine  bestimmte  Ausdehnung  hin 
der  Länge  nach  von  kleinen  Blutgefässen  durchzogen,  weldie 
vom  Comealfalz  herkommen,  und  in  der  Substantia  propria 
meistens  nahe  unter  dem  Epithel  verlaufen.  In  den  tiefen  Lagen 
der  Substantia  propria  bemerkt  man  da  und  dort  eingeschlossene 
Inseln  von  pigmentirtem  Bindegewebe  oder  Schollen  freien  Pig- 
mentes, Reste  von  Irisgewebe,  das  in  das  Ulcus  perforans  hinein- 
gezogen wurde.    Die  Dicke  der  Comea  scheint  in  dieser  Strecke 
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mindestens  verdoppelt,  und  das  niclit  nur  durch  das  Oedem  in 
der  Substantia  propria,  sondern  auch  durch  die  Gegenwart  dieser 
abnormen  Elemente,  sowie  dadurdi,  dass  zwischen  sie  und  das 
Epithel  sich  junges,  areoläres  Bindegewebe  einschaltet,  mit  fdnen 
CapillargefäBsen,  von  kleinem  Caliber,  und  da  und  dort  iniiitrirt 
von  vereinzelten  oder  zu  kleinen  Haufen  vereinigten  Lymphzellen. 
Im  Allgemeinen  ist  dieses  neugebildete  Gewebe  von  der  Sub- 
stantia propria  vermittelst  der  noch  ganz  gut  eriialtenenBo wman- 
schen  Membran  scharf  abgegrenzt  (s.  Taf.  XI,  Fig.  1,  7). 

Das  Epithel,  das  in  dieser  Gegend  an  den  Degenerations- 
heerd  angrenzt,  fängt  an,  erheblidie  Veränderungen  zu  zeigen: 
es  ersdieint  im  Ganzen  verdickt  und  saftreich.  .  Es  macht  bei 
schwacher  Vergrösserung  den  Emdruck,  als  wäre  es  in  zwei 
Schichten  von  verschiedener  Farbe  getheilt,  die  äussere  mehr 
blass,  die  mnere  stärker  gefärbt.  Auch  sein  Verlauf  weicht  vom 
Normalen  ab,  indem  es  auf  der  Aussenseite  da  und  dort  Vor- 
sprtlnge  und  Vertiefungen  aufweist;  noch  unregehnässiger  zeigt 
es  sich  von  der  Tiefe  her,  wo  es  ausser  zahh^ichen  Vorwölbungen 
oder  Einbuchtungen  in  die  dai-unterliegenden  Schichten  eine  Menge 
von  fingerarägen  Auswüchsen  und  Knospen  hmeinschickt,  welche 
bald  parallel  zur  Oberfläche  verlaufen,  bald  schräg  oder  senkrecht 
nach  Art  von  Wurzein  in  die  Tiefe  gelien.  So  kann  es  kommen, 
dass  in  Folge  der  Sclmittführung  an  einigen  Stellen  diese  Epiüiel- 
zapfen  von  ihrem  Ursprungspunkt  losgelöst  erscheinen  und  den 
Emdruck  von  Epithelinseln  machen,  die  sogar  in  beträchtlicher 
Tiefe  im  neugebildeten  Bindegewebe  oder  auch  in  den  Comeal- 
lamellen  selbst  liegen  können.  Die  Membrana  Descemetil  er- 
scheint ziemlich  überall  gut  erhalten;  nur  an  wenigen  Stellen 
fehlt  sie  oder  erscheint  gerollt  oder  auf  die  anliegende  Iris  zurück- 
geschlagen (s.  Taf.  XI,  Fig.  1,  7). 


Wenn  wir  jetzt  unseren  Blick  dem  Degenerationsflecke 
selbst  (s.  Taf.  XI,  Fig.  1)  zuwenden,  so  ist,  wie  wir  sehen  werden,  für 
die  Ränder  desselben  der  mikroskopische  Befund  ein  anderer  als 
für  die  centralen  Parthieen.  Der  Beobachter,  welcher  der  Reihe 
nach  die  fortlaufende  Serie  der  Schnitte  durchgeht,  bemerkt  sofort, 
dass  er  die  Randzone  dieses  Fleckes  vor  sich  hat,  indem  er,  bei 
Zunahme  der  oben  angefüluien  pathologischen  Veränderungen, 
in  der  Substantia  propria  corneae,  unmittelbar  unter  der  Bow- 
m  an 'sehen  Membran,  eine  besondere  stark  lichtbrechende  Sub- 
stanz von  ausgesprochen  gelber  Farbe  erscheinen  aiefat, 
welche  so  ziemlich  das  äussere  Drittel  der  Dicke  der  Substantia 
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propria  einnimmt.  An  ungefärbten  oder  nur  wenig  mit  Alaun- 
carmin  gefärbten  Präparaten  erscheint  —  bei  schwacher  Ver- 
gröflserung  —  diese  Substanz  aus  einer  Anhäufung  kleinster 
Kömchen  oder  etwas  grösserer  Fetttropfen  gleichender  Massen 
aufgebaut,  welche  gegen  die  Bowman'sche  Membi-an  zu  sich 
stark  verdichten,  zum  grossen  Theil  znsammenfliessen,  und  so 
nach  aussen  hin  eine  regelmässige  oder  fast  ununterbrochene 
Linie  bilden,  während  sie  nach  innen  zu,  wo  sie  nicht  mehr  so 
dicht  stehen,  alknählich  an  Menge  abnehmen,  sich  isoliren  und 
endlich  bei  Anfang  des  mittleren  Drittels  der  Substantia  propria 
ganz  verschwinden.  Das  Epithel  und  das  neugebildete  Binde- 
gewebe unter  demselben  erweisen  sich  in  diesem  Theile  voll- 
ständig frei  von  der  Infiltration  (s.  Taf.XI,  flg.  1,  in  den  Rändern). 
Gehen  wb:  endlich  zur  Beobaditung  des  Gentrums  des  gelben 
Fleckes  über,  so  erkennen  wir  sogleich  auch  bei  schwacher  Ver- 
grösserung,  dass  die  vorwiegende  Veränderung  hier,  im  Unterschied 
von  der  Randzone,  hauptsächlich  die  Epithelschicht  betrifll  (s.  Taf.  XI, 
Fig.  1  im  Centrum).  Da,  mit  Ausnahme  vojj  De  Vincentiis  (2,  9) 
und  De  Lieto  Vollaro  (12),  die  Autoren  bisher  mit  der  Entwicklung 
der  degenerativen  Substanz  in  Verbindung  stehender  Veränderungen 
die  Epithelzellen  nicht  erwähnen,  ja  sogar  jedes  active  Eingreifen 
dieser  Elemente  in  den  Krankheitsprocess  ausgeschlossen  haben,  so 
werde  ich  am  geeigneten  Orte  eine  eingehende  Beschreibung  solcher 
von  mir  festgestellten  Veränderungen  zu  geben  haben.  Einstweilen 
will  id)  nur  bemerken,  dass  man  auch  mit  schwacher  Vergrösse- 
rung  schon  deutlich  eine  Veränderung  in  der  topographischen 
Anordnung  des  Epithels  constatiren  kann.  Im  Centrum  des 
Degenerationsheerdes  erreicht  dasselbe  den  höchsten  Grad  von 
Unregelmässigkeit:  hier  erscheint  es  auf  eine  kurze  Strecke  so 
dünn,  dass  es  den  Eindruck  macht,  als  sei  es  auf  eine  einzellige 
Schicht  reducirt,  dort  hinwieder  erreicht  es  das  Doppelte  und 
Dreifache  seiner  normalen  Dicke.  Im  letzteren  Falle  strebt  je- 
doch die  abnorme  Verdickung  nicht  darnach,  gegen  die  Ober- 
fläche zu  Auswüchse  zu  treiben,  vielmehr  breitet  sie  sich  meisten- 
theils  gegen  die  tiefen  Schicliten  aus,  so  dass  die  innere  Grenz- 
linie des  Epithels  sehr  stark  gewunden  und  unregelmässig  ist, 
indessen  die  äussere  Grenzlinie  keine  bemerkenswerthen  Unregel- 
mäBSigkeiten  darbietet.  Die  Färbung  dieser  Epithelschicht  ist  an 
einigen  Stellen  von  einer  Intensität,  wie  man  sie  lebenden  und 
proliferirenden  Elementen  zuschreibt,  an  anderen  Stellen  schwach 
^ie  bei  Elementen,  die  in  Degeneration  begriffen  sind.  Auch  die 
degenerative,  lichtbrechende  Substanz  nimmt  in  diesem  Flecke  eine 


562  E.  Baquis. 

eigenartige  Ent\('icklung  an;  während  sie  in  der  Randzone  aus- 
schliesslich  die  äusseren  Schichten  der  Substantia  propria  durch- 
setzt, sieht  man  sie  hier  auch  in  der  Epithelschicht  erscheinen; 
ja,  sie  nimmt  im  Innern  derselben  nidit  nur  eine  beträchtlidie 
Ausdehnung,  sondern  auch  ganz  besondere  Gestaltungen  an.  Auf 
die  Eigenthümliclikeiten  dieser  Ablagerungen  im  Epithel  werde 
ich  ganz  besonders  einzugehen  haben,  da  die  bisherigen  Beschrei- 
bungen zu  allgemein  und  summarisdi  ausgefallen  sind,  und  da 
die  Ablagerungen  in  meinem  Falle  einen  nodi  verschiedenartigeren 
und  complicirteren  Bau  darbieten  als  in  den  bisher  bekannten 
FäUen  (s.  Taf.  XI,  Fig.  1,  7). 

Wenn  diese  Substanz  isolirt  erschemt,  kann  sie  auch  an 
dieser  Steile  das  Bild  kleinster,  glänzender  Kömchen  und  Tröpf- 
chen gewähren;  aber  diese  sind  im  Epithel  die  selteneren  Formen. 
Häußger  findet  sie  sich  da  und  dort  zwischen  den  Zellen  zer- 
streut unter  der  Form  von  zarten,  glänzenden  Plättchen,  die  von 
der  Grösse  einer  einfachen  Zelle  an  eine  acht  bis  zehn  Mal 
grössere  Ausdehnung  ^erreichen  können.  Welches  aber  immer 
die  Ausdehnung  dieser  Platten  sei,  ihre  Form  ist  in  jedem  Falle 
unregelmässig  vieleckig  und  ihr  Umriss  überaus  reich  gezackt  und 
eingeschnitten  (s.  Taf.  XI,  Fig.  3,  4  und  Taf.  XII,  Fig.  8). 

Wenn  die  in  Rede  stehende  Substanz  zu  umfangreicheren 
Massen  zusammengeflossen  ist,  dann  zeigen  diese  nicht  etwa  ver- 
schiedenaitige  und  wechselnde,  sondern  constante  und  characte- 
risdsche  Formen,  die  sich  im  Wesentlichen  zu  zwei  besonderen 
Typen  zusammenfassen  lassen.  Im  ersten  beobachtet  man' grosse, 
gesonderte,  genau  kreisförmige  Heerde,  welche  durch  ihre  gelbe 
Farbe  und  ihren  Glanz  inmitten  der  Epitlielschicht  sehr  deutlich 
hervortreten.  Die  degenerative  Substanz  erscheint  in  derselben 
noch  nicht  als  eine  einheitliche  und  vollständig  zusammengeflossene 
Masse,  sondern  unter  dem  Bilde  einer  diditgedrängten  Anhäufung 
elementarer  Tröpfchen  und  Plättchen,  die  aber  noch  durch  Ein- 
schaltung ziemlich  gut  färbbarer  Zellelemente  voneinander  ge- 
trennt sind  (s.  Taf.  XI,  Fig.  4). 

Der  andere  morphologische  Typus,  der  unser  Interesse  noch  mehr 
beansprucht,  wird  von  grossen,  gelben  glänzenden  Massen  dargestellt, 
welche  auch  wieder  in  der  Regel  sphärisch  oder  sphaeroid  sind, 
sich  aber  von  den  vorigen  durch  das  vollständige  Ineinanderfliessen 
ilirer  Substanz  auszeichnen  (s.  Taf.  XI,  Fig.  1).  Ihr  Umfang  kann 
so  gross  sein,  dass  manchmal  ein  einziges  dieser  Gebilde  die  ganze 
Dicke  des  noch  zudem  verdickten  Epithels  einnimmt  Im  All- 
gemeinen sind  diese  Körper  —  wenn  schon  völlig  in  eine  Masse 
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zusammengeflossen  —  auf  Kreisschnitten  nicht  gleichmässig  com- 
pact, sondern  an  der  Peripherie  besonders  verdichtet;  während 
sie  in  dieser  Gegend  dicht  und  intensiv  gelb  gefärbt  sind,  er- 
scheint das  Cenfrum  blasser  und  wie  aus  einer  weichen  ver- 
dünnten Substanz  gebildet.  Diese  Verdünnung  der  centralen 
Parthieen  erreicht  häufig  dnen  solchen  Grad,  dass  diese  Körper 
an  Querschnitten  das  Bild  wirklicher  Ringe  darbieten,  die  im 
Centrum  einen  völlig  leeren  Raum  besitzen.  Häufig  jedoch  ist 
dieser  von  besonderen  Zellelementen  eingenommen,  welche  bald 
mehr,  bald  weniger  stark  gefärbt  sind,  und  deren  Natur  man 
mit  schwacher  Vergrösserung  nicht  genau  bestimmen  kann.  Hier 
und  da  endlich  trifft  man  in  diesem  Hohlraum  einen  kugelför- 
migen, Körper  von  eigenartigem  Ansehen  an,  welcher  aus  einer 
besonderen  d^enerativen  Substanz  besteht,  die  von  der  gelben, 
glänzenden  des  äusseren  Ringes  durch  die  graue  Farbe  und  das 
schwache  Brechungsvermögen  abweicht  (s.  Taf.  XI,  Flg.  1). 

Aber  nicht  immer  zeigen  sich  in  den  Schnitten  diese  glän- 
zenden Kugeln  unter  der  Form  von  vollständigen,  ununter- 
brochenen Ringen,  häufig  übersteigt  die  Ablagerung  entarteter 
Substanz  nicht  die  Ausdehnung  eines  Kugelsegmentes;  und  als- 
dann stellt  sie  sich  auf  den  Querschnitten  statt  in  Ringform  in 
Sichelform  dar,  doch  auch  in  diesem  Fall  mit  der  Tendenz  zur 
Kreisform  (s.  Taf  XI,  Fig.  7). 

Untersuchung  bei  stärkerer  Vergrösserung. 

Die  Epithelzellen  der  oberflächlichen  Scliicht  sind  —  statt  ver- 
längert und  abgeplattet  zu  erscheinen,  mit  dünnem,  stäbchen- 
förmigem Kern,  wie  es  ihr  physiologischer  Bau  und  ihre  Lage 
erfordern  würde  —  dick  und  angeschwollen  und  nähern  sich 
der  Kugelgestalt.  Ihr  Protoplasma  ist  hell  und  völlig  homogen 
geworden;  ihr  grosser,  runder  Kern  ist  bald  ganz  blass,  bald 
schwach  färbbar;  die  Zell  wand  ist  so  verdünnt,  dass  sie  an 
manchen  Elementen  fast  unsiditbar  bleibt  Wenn  eine  derartige 
Anschwellung  an  einer  Gruppe  von  Zellelementen  eintritt,  so 
reichen  sie  über  die  Grenzen  der  obersten  Epithelscliicht  hinaus 
und  machen  sich  seitiich  und  nach  der  Tiefe  hin  Bahn;  indem 
sie  sich  keilförmig  zwischen  die  Elemente  der  anderen  Schichten 
eindrängen,  dringen  sie  in  die  Dicke  des  Epithels  in  die  Tiefe, 
und  erreichen  bisweilen  die  untere  Grenzsducht  und  die  Bow- 
m  an 'sehe  Membran.  So  nimmt  der  Ort,  welcher  von  ge- 
quollenen Elementen  erfüllt  ist,  die  Form  eines  Dreieckes  an  mit 
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der  Basis  nach  aussen,  das  sich  von  der  intensiven  Färbung  der 
unveränderten  Elemente  der  Umgebung  durch  die  Blüsse  u^d 
Durchsichtigkeit  seiner  Elemente  untersclieidet.  —  Eine  so  aus- 
gesprochene Veränderung  bildet  sich  nur  an  umschriebenen  Stellen; 
aber  wo  sie  auch  keine  so  grosse  Entwicklung  erreicht,  dne  ge- 
wisse Schwellung  zeigen  die  Zellen  der  äusseren  Schicht  dodi 
allenüialben,  wobei  sie  sidi  in  Form  und  Umfiing  denen  der 
mittleren  Schicht  nähern.  Dadurch  verschwindet  die  normale 
Scheidung  zwischen  beiden  Epitheischichten  und  sie  erscheinen 
in  eine  Sdiiclit  von  einheitlicher  Structur  zusammengeflossen.  In 
den  so  veränderten  Zellen  kann  der  Kern,  der  stets  in  der  Mitte 
der  Zelle  bleibt,  versdiiedenene  Wandlungen  eingehen:  bald  er- 
scheint er  ziemlich  normal,  mit  doppelt  contourirter  Membran 
und  feinkörnigem,  gleichmässig  die  Kemhöhle  erfüllendem  Inhalt: 
bald  ist  er  von  augenscheinlicher  Degeneration  betroffen,  indem 
in  seiner  Masse  eine  durchsichtige  Substanz  auftritt,  welche  lang- 
sam an  Masse  zunimmt,  schliesslich  die  Kemsubstanz  in  eine 
schmale  Sichel  verwandelt  und  den  ganzen  Kern  in  ein  durch- 
sichtiges Bläschen  umgestaltet  In  anderen  Zellen  dagegen  zeigt  der 
Kein  alle  Zeichen  einer  lebhaften  Proliferation.  Er  erscheint  nicht 
nur  kleiner  und  intensiver  gefärbt,  sondern  in  vielen  Zellen  auch 
zwei-  oder  mehrfach  geworden.  Gleichzeitig  mit  dem  Anschwellen 
des  Zellvolumens  beobachtet  man  eine  fortschreitende  Ausdehnung 
und  Atrophie  der  zugehörigen  Zellwand,  der  Art,  dass  dieselbe 
so  dünn  werden  kann,  dass  sie  nur  schwer  sichtbar  bleibt,  und 
dass  sie  an  einigen  Stellen  ganz  verschwindet.  In  solchen  FSdien 
fliessen  die  verschiedenen,  einander  anliegenden  Zellen  ganz  in- 
einander, so  dass  an  den  Punkten,  wo  dieses  Zusamraenfliessen 
stattgefunden  hat,  man  —  statt  verschiedener  voneinander  gesonderter 
Elemente  —  ununterbrochene,  mehr  oder  weniger  ausgedehnte 
Schichten  durchsichtigen,  homogenen  Protoplasmas  beobachtet,  in 
welchem  die  in  verachiedenem  Eriialtungszustand  befindlichen  Kerne 
noch  deutlich  siditbar  bleiben  (s.  Taf.  XI,  Flg  3  und  Taf.  XII,  Fig.  8). 
An  der  oberflächlichsten  Epithelschidit  fällt  nun  noch  eine 
andere  Veränderung  der  Zellen  auf,  die  noch  stärker  hervortritt 
als  die  vorige.  Die  davon  betroffenen  Zellen  schwellen  ebenfalls 
an,  aber  in  etwas  anderer  Weise  und  in  einem  solchen  Grade,  dass 
die  Zellform  ganz  verloren  geht,  und  die  Zelle  sich  in  ein  durch- 
sichtiges Bläschen  verwandelt,  dessen  Grösse  zwischen  den  Doppelten 
und  Zehnfachen  des  normalen  Umfanges  schwankt  (s.  Taf.  XI,  ^g.  1, 
5).  Wo  diese  Bläschen  sich  allein  finden,  sind  sie  elliptisch  oder 
kugelig  gestaltet;  wo  sie  aber  zu  Gruppen  vereinigt  sind,  verlieren  sie 
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durch  gegenseitigen  Druck  diese  Form.  Sie  liegen  stets  in  der 
oberflächlichsten  Epithelschidit,  so  dass  sie  immer  frei  an  der 
Homhautoberfläche  vorspringen;  und  nie  begegnet  man  ihnen  in 
grösserer  Tiefe.  Sie  besitzen  eine  homogene  Wand  von  be- 
träditlicher  Dicke  und  einen  hellen,  feinkörnigen  Inhalt,  der  sich 
mit  Jod  oder  den  gewöhnlichen  ßeagentien  nicht  färbt.  Ihr  Kern 
ist  meistens  gegen  die  Wand  gedrängt,  bald  atrophisch,  bald 
leidlich  erhalten,  zuweilen  sogai*  im  Zustand  direeter  Theilung. 
Die  Wandung  dieser  Bläschen  ist  mitunter  so  beträchtlich  ver- 
dickt, dass  sie  das  Uebergewicht  über  den  ZeUinhalt  gewinnt: 
doch  wird  sie  in  diesem  Falle  nicht  sklerotisdi,  so  dass  durch 
die  gegenseitige  Gompression  eine  völlige  Verschmelzung  der 
Zellwände  eintreten  kann.  Auf  diese  Weise  entstehen  Flecke  aus 
einer  dichten,  homogenen  Substanz,  innerhalb  deren  zerstreut 
kleine,  kreisförmige  Hohh*äume  erscheinen,  mit  einer  hellen, 
feinkörnigen  Masse  angefüllt,  auf  deren  Umkreis  man  noch  die 
Ueberreste  der  Zellkerne  erblickt.  —  In  jenen  Elementen  da- 
gegen, bei  denen  die  Wand  sich  nicht  in  dem  Maasse  verdickt, 
und  der  ZeUinhalt  das  Uebergewicht  behält,  kann  man  eine  der- 
artige Zunahme  dieses  Inhaltes  beobachten,  dass  das  Bläschen 
so  aussergewöhnliche  Proportionen  annimmt,  dass  seine  Wand, 
übermässig  gespannt,  zuletzt  platzt,  und  die  Substanz,  von  der 
es  erfüllt  war,  nch  auf  die  freie  Oberfläche  ergiesst  Es  stellt 
alsdann  eine  Art  geschrumpften  Sackes  dar,  in  welchem  man 
später  ausser  den  Resten  des  ursprünglichen  Inhaltes  auch  ein- 
gewanderte Leukocyten  beobaditen  kann. 

Mit  den  beiden  bisher  erwähnten  Befunden  schliessen  jedoch 
die  Veränderungen  der  oberflächlichen  Epithelschicht  noch  nicht  ab; 
es  findet  sich  eine  noch  sonderbarere  Bildung,  welche  von  eigen- 
artigen Zeileinlagerungen  dargestellt  wird,  die  in  gewissem  Sinne 
an  die  Perlen  der  Hautepitlieliome  erinnern  (s.  Taf.  XII,  Fig.  8). 
Man  sieht  da  und  dort  ziemlich  umfangreiche  kugelförmige  Körper, 
welche  nach  aussen  von  dner  hellen,  homogenen  Kapsel  von  be- 
trächtlicher Dicke  abgegrenzt  sind.  In  dieser  Art  von  Kapselsack 
erkennt  man  eine  Reihe  von  Zellelementen,  welche  in  bedeutender 
Zahl  in  einem  relativ  engen  Raum  zusammengedrängt  und  wie 
umeinander  gewunden  erscheinen.  Am  meisten  zusammengepresst 
sind  die  an  der  Oberfläche  gelegenen,  welche  darum  Sichelform 
annehmen,  indessen  die  im  Centrum  gelegenen  noch  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  ihre  ursprüngliche  Polyederform  behalten.  Die 
ebenfalls  abgeplatteten  Kerne  bleiben  in  den  kleinsten  Perlen 
noch  sichtbar  und  immer  färbbar,  während  sie  in  den  grösseren 
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deutliche  Zeichen  von  Nekrose  bieten,  indem  sie  sich  durch  die 
verschiedenen  Reagentien  nicht  fSrben.  Zum  Unterschied  von 
den  Perlen  der  Hautepitheliome  kann  man  in  diesen  Zellgebilden 
weder  Elel^din-  noch  Keratohyalinkdmchen,  noch  das  Vorhanden- 
sein einer  sicheren  Homreaction  nachweisen.  Dagegen  ist  es 
bei  den  grösseren  derselben,  die  udi  in  vorgerückterem  Ent- 
wicklungszustand  befinden,  oft  möglidi  in  ihrem  centralen  Theile 
eine  kleine,  glänzende  Masse  zu  erkennen,  welche  alle  Reactionen 
der  Hauptentartungssubstanz  giebt.  —  In  den  kleineren  jedoch 
—  von  jüngerer  Entstehung  —  lässt  sich  diese  Substanz  nicht 
nachweisen.  Selten  erscheinen  diese  Bildungen  vereinzelt,  viel- 
mehr sind  sie  zumeist  in  Gruppen  vereint  Jede  Perle  einer 
Gruppe  kann  von  den  anliegenden  geschieden  bleiben,  manch- 
mal dagegen  kommt  es  zu  einer  Verschmelzung  der  Kapseln,  so 
dass  in  einer  einzigen  zwei  oder  mehr  Perlon  enthalten  sind. 
Oft  kann  man  auch  in  einigen  dieser  Anhäuftmgen  beobachten, 
wie  an  der  Peripherie  eine  allgemeine  Verschmelzung  der  ober- 
flächlichsten Theile  der  verschiedenen  Kapseln  entsteht,  so  dass 
sich  eme  Art  gemeinsamer,  dichter  und  widerstandskräftiger  Hülle 
bildet,  welche  in  schärfster  Weise  diese  eigenartige  Neubildung 
von  den  umliegenden  Zellelementen  abgrenzt.  Diese  Anhäufungen 
von  Epithelperlen  haben,  ganz  wie  die  oben  beschriebenen  hellen 
Bläschen,  stets  die  Tendenz,  sich  auf  der  freien  Oberfläclie  zu 
bilden,  auf  der  sie  deutlich  vorspringen ;  nie  ist  es  möglich,  Spuren 
davon  in  der  mittleren  oder  tiefen  Schicht  des  Epithels  zu  finden. 

Geht  man  jetzt  zur  Untersucliung  der  mittleren  Schicht 
des  Epitliels  über,  so  stösst  man  zu  Anfang  auf  eine  gewisse 
Schwierigkeit,  genau  ihre  Grenzen  festzustellen,  weil  in  Folge 
der  früher  erwähnten  Schwellung  der  Zellen  der  oberflächlichen 
Schicht  diese  letztere  unmerklich  sich  in  erstere  fortzusetzen 
scheint.  Immerhin  kann  man,  wenn  man  die  zweifelhaften  Stellen 
mit  denen  vergleicht,  wo  die  Veränderung  weniger  ausgesprochen 
ist,  fast  immer  dazu  gelangen,  einer  jeden  Schicht  die  zugehörigen 
Elemente  zuzuweisen.  Hat  man  einmal  die  Schwierigkeit  über- 
wunden, dann  überzeugt  man  sich  leidit,  dass  auch  in  dieser 
mittleren  Schicht  zahlreiche  Veränderungen  vorkommen. 

Eine  derselben  besteht  im  Wesentlichen  in  einer  Veränder- 
lichkeit des  Volumens  der  Epithelelemente;  während  nämlich 
einige  der  Art  ansehweUen,  wie  es  oben  bei  denen  der  oberfläch- 
lichen Schicht  geschildert  wurde,  werden  andere  durdi  Schrum- 
pfung üires  Protoplasmas  verkleinert  Sie  weichen  alsdann  aus- 
einander, indem  sie  aber  durch  ihre  Protoplasmafortsätze  nodi  in 


Die  collutde  Degeneration  der  Cornea.  567 

Verbindung  bleiben,  geht  daraus  die  Bildung  von  Zwischenräumen 
und  Bälkchen  hervor,  welche  miteinander  communiciren  und  das 
schon  vor  vielen  Jahren  von  De  Vincentiis  (2)  und  von 
Leber  (14)  beschriebene  Ganalsystem  zwischen  den  Epithelzellen 
deutlicher  zu  Tage  treten  lassen.  In  den  Maschen  dieses  Systems 
trifit  man  da  und  dort  spärliche  Leukocyten,  aber  im  Allgemeinen 
nur  eine  klare  Flüssigkeit.  Wenn  die  Retraction  dieser  Elemente 
noch  stärker  wird,  kann  man  an  der  so  veränderten  Zelle  ver- 
schiedene, wichtige  Umwandlungen  beobachten:  ihr  an&ngs  nor- 
males Protoplasma  wird  allmählich  brauner,  compacter,  mehr 
homogen,  indessen  die  Zelle  sich  selbst  mehr  und  mehr  von  den 
umliegenden  Elementen  zurückzieht,  mit  denen  sie  nur  noch 
durch  Protoplasmafäden  in  Beziehung  steht,  welche  ihr  das  Aus- 
sehen eines  Zahnrades  verleihen.  Indem  das  Protoplasma  sich 
immer  mehr  zurückzieht,  und  diese  Fäden  sich  verlängern,  wird 
die  ZeUe  annähernd  sternförmig.  Unterdessen  bleibt  der  Kern 
im  Centrum  der  Piasmamasse  noch  sichtbar,  dann  fängt  auch  er 
an,  abzublassen,  und,  indem  er  die  bekannten  Stadien  durch- 
macht, verschwindet  er  und  vermischt  sich  mit  dem  rückständigen 
l^otoplasma.  Alsdann  reissen  die  letzten  Verbindungsfäden  und 
die  Zelle  verwandelt  sich  in  ein  Kügelchen  von  homogener,  grau- 
licher Substanz,  welches  frei  im  Intercellularraum  verbleibt. 

Eine  ebenfalls  sehr  wichtige  Veränderung  in  dieser  Schicht 
besteht  in  dem  Erscheinen  einer  Anzahl  grosser,  vielkemiger 
Elemente,  welche  alle  Eigenthümlichkeiten  der  sogenannten  Riesen- 
zeUen  besitzen  (s,  Taf.  XI,  Fig.  3,  4,  6  und  Taf.  XII,  Fig.  8). 
Diese  Elemente  können  ganz  verschiedene  Grösse  haben:  neben 
solchen,  die  wenig  grösser  sind,  als  eine  einfache  Epithelzelle 
dieser  Gegend  und  die  zwei,  wohl  geschiedene  Kerne  besitzen, 
stösst  man  auf  andere,  etwas  grössere,  welche  deren  vier, 
sechs  oder  acht  enthalten,  und  endlich  auf  deutliche  Riesenzellen, 
die  bis  zu  24  Kerne  einschliessen  können.  Trotz  ihres  beträcht- 
lichen Umfanges  bewaliren  sie  doch  die  polyedrische,  leicht  in 
die  Länge  gezogene  Form  der  Zellen  dieser  Schicht,  haben  eine 
zarte  Wand,  versehen  mit  charakteristischen  Protoplasmafortsätzen, 
und  besitzen  einen  durchsichtigen,  homogenen  oder  feinkörnigen 
Inhalt,  der  mit  Reagentien  schwach  färbbar  ist  Die  Kerne  sind 
zumeist  blass  und  nicht  randständig,  sondern  zu  einem  grossen 
Haufen  gegen  das  Centrum  der  Zelle  zu  vereinigt.  Solclie 
lüesenzellen  kann  man  ausser  in  dieser  mittleren  Schicht  auch 
in  den  innersten  Lagen  der  oberflächlichen  und  ebenso  in  der 
tiefen   Schicht  beobachten.     Für  gewöhnlich  zeigen  sie  sich  in 
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gi*088er  Zalil  in  der  Umgebnng  der  Entartnngsheerde,  gldchsam 
eine  Reaction  der  Epithelzelle  gegen  das  Einbredien  des  Krank- 
heitsprocesses  darstellend.  In  vielen  von  ihnen  erkennt  man  heüe 
Ränme,  welche  glänzende  Tröpfchen  enthalten,  ähnlich  jenen  der 
Hauptentartungasnbstanz  (s.  Taf.  XI,  Fig.  3). 

Wollte  ich  nnn  die  Beschreibung  der  Verftnderongen,  die 
wir  in  der  mittleren  Sdiicht  des  Epithels  antreffen,  za  Ende 
führen,  so  müsste  ich  jetzt  eine  eingehende  Schiidening  der 
Formen  geben,  welche  die  degenerativen  Massen  in  derselben 
annehmen.  Da  aber  diese  Massen  nicht  nur  die  mittlere  Schicht 
einnehmen,  sondern  sich  auch  in  die  innere  hinein  erstrecken, 
w^erde  icli  ihre  Beschreibung  verschieben,  bis  ich  die  Veränderungen 
dieser  letzteren  Schicht  in  Betracht  gezogen  habe. 

Die  tiefe  Schicht  des  Epithels  wird  die  von  dem 
Erankheitsprocess  am  unregelmässigsten  betroffene.  Bald  bietet 
sie  ein  fast  ganz  normales  Aussehen,  so  dass  die  cylindrisdie 
Form  ilu-er  Zellen,  ihre  paüssadenförmige  Anordnung  und  der 
gezackte  Umriss  derselben,  auf  ausgedehnte  Strecken  hin  unver- 
ändert erscheinen.  Bald  dagegen  weist  sie  deutliche  Verände- 
rungen auf,  die  um  so  wichtiger  sind,  als  sie  in  engem  Znsammen- 
hange mit  dem  Vorgang  stehen,  wie  auch  aus  den  Zellen  sicli 
die  Entartungsmassen  bilden. 

Bei  der  Beschreibung  der  oberflächlichen  und  mittleren 
Schicht  habe  ich  schon  erwälmt,  wie  in  den  Epithelperlen  der 
ersteren  und  den  Riesenzellen  der  letzteren  glänzende  Tropfen 
sich  vorfanden,  ähnlich  jenen  der  Hauptentartungssubstanz:  jetzt 
habe  ich  in  der  tiefen  Schicht  Elemente  zu  beschreiben,  in  wel- 
chen die  Bildung  von  degenei*ativer  Substanz  innerlialb  der  Zellen 
noch  mehr  in  die  Augen  fällt 

Bevor  ich  jedoch  auf  diesen  Punkt  eingehe,  will  ich  kurz 
die  Technik  angeben,  die  ich  verfolgt  habe,  um  diese  intracelln- 
läre  Substanz  deutlich  zu  Tage  treten  zu  lassen  und  sie  mit  der 
Hauptsubstanz  zu  identificiren. 

Die  Aufgabe,  die  Anfangsstadien  der  fraglichen  Substanz 
innerhalb  der  EpithelzeUen  aufzufinden,  würde  sehr  erleichtert 
werden  durch  ein  specifisches  Reagens,  welches  das  Gewebe  un- 
gefärbt liesse,  die  gesuchte  Substanz  dagegen  intensiv  färbte. 
Ohne  auf  die  zahlreichen  von  mir  versuchten  FUrbnngsmittel  an- 
zugehen, auf  die  ich  zurückkommen  muss,  wenn  ich  über  die 
Natur  der  Entartungssubstanz  mich  auslasse,  möchte  ich  hier  nur 
angeben,  dass  ich  mit  dem  basischen  Carbolfuchsin  von  Ziehl, 
das  V.  Hippel  (11)   besonders  gerühmt  hat,  die  günstigsten  Er- 
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folge  gdiabt  habe,  denn  mit  demselben  werden  auch  die  klein- 
sten degenerativen  Kömehen  mit  überrasdiender  Stärke  gefSrbt. 
Um  eine  noch  ausgesprochenere  Wirkung  zu  erzielen ,  habe  ich 
die  Lösung  warm  angewandt ,  wie  bei  der  Auftuchung  von 
Tubei^elbaciUen.  Die  auf  diese  Art  intensiv  und  gleichmässig 
gefärbten  Schnitte  werden  in  1  "/^  Salzsäure -Alkohol  eingelegt 
und  darin  bis  zur  vollständigen  Entfärbung  des  Grundes  gelassen, 
ohne  dass  man  zu  befürchten  braucht,  auch  die  degenerative 
Substanz  sich  entfärben  zu  sehen,  welclie  vorzüglich  der  Wirkung 
der  entfärbenden  Flüssigkeiten  widersteht.  War  der  Schnitt  zu- 
vor mit  Böhmer'scliem  Haematoxylin  gefärbt,  so  wird  das  Prä- 
parat ausserordentlich  demonstrativ,  indem  es  alle  Gewebselemente 
in  blauer,  die  Entartungssubstanz  in  intensiv  rubinrother  Farbe 
darstellt.  Wendet  man  das  Haematoxylin  allein  an  und  lässt  es 
Umge  genug  einwirken,  so  kann  man  auch  sehr  gute  Resultate 
erhalten,  indem  alsdann  die  degenerative  Substanz  selbst  so  in- 
tensiv blau  gefärbt  ist,  dass  sie  in  grösseren  Massen  völlig  schwarz 
erseheint 

Nachdem  ich  diese  technischen  Erläuterungen  vorausgeschickt 
habe,  möchte  ich  hier  bemerken,  dass,  wie  klar  auch  die  Präparate 
geworden  sein  mögen  und  wie  geeignet  auch  der  in  Untersuchung 
stehende  Fall  sei,  es  doch  nicht  immer  leicht  ist,  die  Stadien 
der  Degeneration  in  den  Zellen  von  denen  ich  gesprochen  habe, 
zu  beobachten.  Icli  selbst  hatte  bei  der  Prüfung  der  Mehrzahl  der 
Schnitte  in  dieser  Hinsicht  nichts  Deutliches  entdecken  können 
und  war  schon  nahe  daran,  mich  von  der  ßichtigkeit  der  Schlüsse 
zu  überzeugen,  welche  ich  in  meiner  ersten  Arbeit  veröffentlicht 
hatte  und  welche  mit  denen  von  v.  Hippel (11)  und  Be8elin(6) 
übereinstimmten,  als  ich  in  einigen  seltenen  Präparaten  so  augen- 
fällige Bildungen  fand,  dass  ich  zu  gerade  entgegengesetzten 
Folgerungen  geführt  wurde. 

Nehmen  wir  aber  diese  seltenen,  wirklich  demonstrativen 
Schnitte  zur  Untersudmng  vor  und  richten  wir  unsere  Aufmerk- 
samkeit vor  Allem  auf  jene  Stellen,  wo  die  Gegenwart  kleiner, 
specifisch  gefärbter  und  noch  nicht  verschmolzener  Plättchen  und 
Kömclien  auf  einen  in  seinen  Anfangsstadien  befindlichen  Process 
hinweist,  so  können  wir,  in  den  Zeilen  der  Umgebung,  Verände- 
rungen nachweisen,  deren  Deutung  unzweifelhaft  ist.  Doch  bieten 
sich  dieselben  nicht  unter  einem  einzigen  Typus  dar,  sondern 
feigen  verschiedene  Varietäten,  so  dass  es  auf  den  ersten  Blick 
den  Eindruck  machen  könnte,  als  bezögen  sie  sich  nicht  auf  einen, 
sondern  auf  verschiedene  Degenerationsprooesse. 
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Die  ausdrucksvollste  und^  idi  möchte  sagen,  typische  Form 
für  diese  Anfangsverändernng  ist  die  folgende.  In  der  tieften 
und  in  geringem  Grade  auch  in  der  mittleren  Zellschichte  des 
Epithels  erkennt  man  Zellen  von  fast  normalem  Aussehen^  welche 
in  ihrer  Form,  ihrem  Umfang  und  ihrem  ausgezackten  Umrisse 
nur  wenig  vom  physiologischen  Typus  abweichen;  doch  sind  die- 
selben eigenthümlich  blass  und  enthalten  ein  helles,  homogenes 
Protoplasma.  In  einigen  von  ihnen  beginnt  gegen  das  Centrum 
zu  ein  Tropfen  hellgelber,  glänzender  Substanz  zu  erscheinen,  in 
anderen  bilden  sich  deren  zwei,  höchstens  drei,  einer  neben 
dem  anderen  (s.  Taf.  XI,  Flg.  2,  3  und  Taf.  XII,  Flg.  8). 

Bisweilen  bilden  sich  diese  Tröpfchen  dh-ect  im  Inneren  des 
Zellprotoplasmas  ohne  weitere  Vorbereitung,  bisweilen  aber  gelit 
ihrem  Ersdieinen  im  Protoplasma  die  Bildung  eines  hellen  ellipti- 
schen oder  kreisförmigen  Raums  voran,  in  welchem  das  glänzende 
Tröpfchen  sich  entwickelt.  Die  Entstehung  dieser  Tropfen  de- 
generativer Substanz  geht  im  Allgemeinen  im  centralen  Theile 
der  Zelle  in  directer  Berührung  mit  dem  Kerne  vor,  so  dass 
derselbe  frühzeitig  sich  mondsichelartig  zu  krümmen  beginnt,  in- 
dem er  sich  auf  dem  Tropfen  selbst  modellirt  (s.  Taf.  XI,  Fig.  3 
und  Taf.  XII,  Fig.  8).  Mit  der  Vergrösserung  dieses  letzt^^n  ver- 
längert sich  der  Kern  immer  mehr  und  kommt  an  die  Peripherie 
zu  stehen;  doch  bleibt  er  immerhin  lange  Zeit  sichtbar  und  ziem- 
lich gut  mit  den  Reagentien  färbbar  und  versdiwindet  erst  dann, 
wenn  durch  die  fortwährend  zunehmende  Ausdelmung  der  Ent- 
artungstropfen und  durch  ihr  Verschmelzen  in  eine  einzige  Masse, 
welche  die  ganze  Zelle  erfüllt,  letztere  ihre  anatomischen  Eigen- 
thümlichkeiten  verliert.  Die  Zelle  selbst  gewinnt  auf  diesem  Punkte 
das  Aussehen  eines  Schlaudies  mit  sehr  zarter  Wand,  von  einem 
Umfang  nicht  grösser  als  der  der  umliegenden  gesunden  Elemente 
und  mit  einer  glänzenden  Masse  angefüllt,  weiche  bald  völlig  ver- 
schmolzen und  darum  unter  dem  Bilde  eines  einzigen,  dicken 
Tropfens  erscheint,  bald  nur  zum  Theil  zusammengeflossen  ist  und 
so  einen  mehr  oder  weniger  unregelmässigen  Umriss  besitzt. 
Bisweilen  kann  man  in  dieser  neugebildeten  intracellulären  Sub- 
stanz eine  Art  concentrischer  Streifung  beobachten,  wie  wenn 
dieselbe  aus  verschiedenen,  übereinander  geordneten  Schichten  ge- 
bildet wäre  (s.  Taf.  XII,  Fig.  8).  In  noch  vorgerückteren  Stadien 
verschwindet  auch  die  dünne  Wand,  der  letzte  Rest  der  Bildungs- 
zeUe;  und  alsdann  liegt  die  degenerative  Masse  völlig  frei  mmitten 
der  umgebenden  Zellelemente,  in  denen  sie  bald  isolirt  bleibt,  bald 
verschmilzt  mit  den  benachbarten  Massen. 
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(Lenkt  man  sein  Augenmerk  aaf  die  topographische  An- 
ordnung in  einer  Region,  wo  die  intraoeliuläre  Erzeugung  von 
degenerativer  Substanz  eine  massige  Entwicklung  angenommen 
hat,  so  kann  man  nicht  nur  den  klarsten  Begriff  von  der  Art 
erhalten,  nadi  der  sich  Haufen  von  Entartungssubstanz  in  der 
Epithelsehicht  bilden,  sondern  man  erhält  auch  gleichzeitig  den 
Beweis,  dass  Massen  von  grossem  Umfang  und  vollständig  los- 
gelöst sich  auch  in  den  subepithelialen  Schichten  finden  können, 
obwohl  ihre  ursprüngliche  Erzeugung  im  Epithel  stattgefunden 
habe  (s.  Taf.  XII,  Fig.  8).  An  solchen  Stellen  sieht  man  in  der  That 
alle  Bildungsphasen  der  charakteristischen  Substanz  mit  wachsen- 
der Intensität  sich  entwickeln,  je  mehr  wir  uns  von  der  Ober- 
fläche gegen  die  Tiefe  zu  bewegen.  Zunächst  erscheinen  in  der 
mittleren  Schicht  vereinzelte  oder  zu  Gruppen  geordnete  Ele- 
mente, noch  normal  fast  erhalten,  aber  mit  degenerativen  Tropfen 
in  ihrem  Inneren.  In  der  tiefen  Schicht  nimmt  die  Zellveränderang 
zu,  die  Elementartröpfchen  sind  zu  grösseren  Massen  verschmolzen, 
der  Kern  ist  verschwunden,  aber  das  Fortbestehen  der  Zellwand 
beweist  deutlich,  dass  die  Masse  innerhalb  des  Zellelementes  ent- 
standen ist.  Noch  mehr  in  der  Tiefe  verschwinden  auch  die 
Wandungen  und  die  Entartungsmassen  erscheinen  frei  und  los- 
gelöst Noch  tiefer  endlich  verschmelzen  diese  Tropfen  unter- 
einander und  madien  glänzendgelben  Massen  von  verschiedener 
Form  und  Grösse:  sie  haben  gar  nicht  die  charakteristische 
Kugel-  oder  Sichelform,  sondern  bieten  vielmehr  einen  ziemlich 
unregelmässigen,  mit  warzenartigen  Auswüchsen  versehenen  Um- 
riss  dar. 

In  dieser  eigenartigen  Zellerscheinung,  wie  sie  nach  obiger 
Schilderung  sich  ergiebt,  behält  das  Zellelement  für  lange  Zeit 
seine  Lebensmerkmale:  sein  Kern  färbt  sich  intensiv.  Form  und 
Umfang  der  Zelle  bleiben  unverändei*t ,  so  dass  es  scheinen 
möchte,  man  hätte  statt  eines  Degenerationsprocesses  eine  Bildungs- 
thätigkeit  vor  sich,  herrührend  von  einem  Uebermaass  von  Zell- 
thätigkeit.  Doch  ist  diese  nicht  die  alleinige  Art  der  Erzeugung 
der  degenerativen  Substanz,  sondern  dieselbe  kann  von  einem 
ganz  abweichenden  Cellularprocess  sich  herleiten,  in  welchem  das 
Element  vor  Allem  seine  Lebenseigenthümlichkeiten  verliert.  Diese 
zweite  Entstehungsart  beobachtet  man  im  Besonderen  in  Zellgruppen, 
welche  die  ganze  Dicke  des  Epithels  einnehmen  und  einer  com- 
pacten Schichtung  von  degenerativer  Substanz  gegenüber  liegen, 
welche  im  subepithelialen  Gewebe  abgelagert  ist.  Vielleicht  da- 
durch, dass  diese  eingeschalteten  Massen  den  freien   Zufluss  der 

T.  Graefe's  Archiv  fQr  Ophthalmologie.  XLVI.  33 


572  E.  Baquis. 

Emährungsflüssigkeit  zu  den  Epkhelzellen  dieser  Gegend  verhindern, 
gehen  diese  einen  langsamen  Process  von  Zellveriust  ein,  der  be- 
gleitet und  gefolgt  ist  von  der  Entwicklung  specifischer  Substanz. 
Das  Zellelement,  das  diesem  eigenartigen  Phänomen  entgegengeht, 
nimmt  merklich  an  Umfang  zu,  der  Kern  verliert  von  Anfang 
jede  Neigung  sich  zu  färben  mit  den  Reagentien,  das  Protoplasma 
wird  feinkörnig,  die  Wand  verdickt  sidi.  Jetzt  können  sich  in 
verschiedener  Weise  die  ersten  Spuren  der  Entartungssubstanz 
zeigen.  In  einigen  so  vorbereiteten  Elementen  erscheint  all- 
mälilich  in  nächster  Nähe  des  Kernes  eine  Anzahl  ziemlich  feiner, 
glänzender  Kömchen,  welche  langsam  an  Zahl  sich  vermehren, 
zusammenfiiessen  und  so  zur  Bildung  kleiner,  glänzender  Massen 
von  verschiedensten  Formen  Anlass  geben.  Der  Kern,  ohnehin 
schon  verändert,  verschwindet  ganz  und  gar,  während  im  Inneren 
des  Protoplasmas  eine  Art  hohlen  Raums  entsteht,  in  welchem 
alle  diese  kleinen  Massen  sich  versammeln.  Durch  das  Fortsdireiten 
des  Processes  verwandelt  sich  schliesslich  das  ganze  Protoplasma 
in  einen  sehr  dünnen  peripherischen  Ring,  der  eng  an  die  ver- 
dickte Wand  angelegt  ist,  so  dass  also  der  ganze  Zellkörper  von 
einem  weiten,  hellen,  elliptischen  Räume  dargestellt  wird,  in 
welchem  die  nachher  sich  entwickelnden  Entartungsmassen  in 
einen  einzigen  Körper  mit  den  schon  bekannten  physikalischen 
und  morphologischen  Eigenschailen  verschmelzen. 

Bei  anderen  dieser  Elemente  kann  die  Entartungssubstanz  in 
Fadenform  auftreten,  indem  nämlich  in  denselben  die  specifische 
Färbung  eine  Art  Knäuel  zu  Tage  fördert,  der  auf  den  ersten  Blick 
mit  einer  kariokynetischen  Figur  verwechselt  werden  könnte:  die 
Fadenschlingen  werden  nicht  alle  mit  der  gleichen  Intensität  von 
Fuchsin  gefärbt,  einige  bleiben  sogar  ganz  ungefärbt,  so  dass 
es  in  diesem  Falle  scheinen  möchte,  dass  der  Entartungsprocess 
mit  einer  Art  Coagulationsnekrose  des  Cytoplasma  in  einem 
über  sich  selbst  gewundenen  Faden  begonnen  hätte,  in  wel- 
diem  die  specißsche  Degeneration  sich  fortschreitend,  aber  nicht 
gleichförmig  in  den  verschiedenen  Theilen  entwickelt  würde.  — 
In  anderen  Zellelementen  endlich  tritt  die  degenerative  Sub- 
stanz in  ihren  Anfängen  nicht  unter  der  Form  von  Kömchen, 
Tropfen  oder  Fäden  auf,  sondern  das  ganze  Protoplasma  scheint 
sicli  direct  in  eine  compacte  und  homogene  Substanz  zu  ver- 
dichten, weldie  ringförmig  den  Kern  umgiebt,  der  in  der  ersten 
Zeit  noch  ziemlich  gut  erhalten  ist  In  den  Anfangsstadien  färbt 
sich  dieser  Ring  um  den  Kern  nicht  mit  basischem  Fuchsin,  aber 
später,  wenn  der  Kern  schon  verschwunden  und  der  ganze  Zell- 
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inlialt  m  eine  homogene  Masse  verwandelt  ist,  erhält  man  im 
Allgemeinen  die  rothe  Färbung. 

Diese  kurzen  Andeutungen  über  die  verschiedenen  morpho- 
logischen Arten,  welche  der  Degenerationsprocess  in  den  Epithel- 
.  Zellen  in  seinen  Anfangsstadien  zeigt ,  will  ich  nun  damit  ab- 
schliessend dass  ich  erwälme,  wie  einige  von  diesen  Zellen^  ohne 
besondere  Wandlungen  in  ihrem  Inneren  aufzuweisen,  in  Masse 
zu  entarten  scheinen,  indem  sie  sich  direct  in  degenerative  Plätt- 
chen umw^andein.  Ohne  anzusdiwellen  oder  die  Form  zu 
ändern  und  unter  Beibehaltung  der  charakteristischen  Randfort- 
sätze erblasst  die  Zelle,  ihr  Protoplasma  wird  durchsichtig  und 
homogen  und  erhält  gleichzeitig  ein  beträchtliches  Brechungs- 
vermögen. Wenn  dieselbe  Veränderung  in  verschiedenen,  au 
einander  grenzenden  Elementen  eintritt,  rücken  sie  aneinander, 
schmelzen  in  den  Berührungspunkten  zusammen  und  geben  so 
Anlass  zur  Bildung  dünner,  glänzender  Plättchen,  von  gelbUcher 
Färbung  und  sind  intensiv  färbbar  mit  Fuchsin.  Mitten  unter  der 
Art  umgewandelten  Zellen  findet  man  sehr  häufig  Biesenzellen, 
welche  eine  noch  ausgesprodienere  Anlage  zu  besitzen  scheinen,  zu 
homogenen  Platten  zu  verschmelzen  (s.  Taf.  XI,  Fig.  3,  6).  In 
dieser  Zelialteration,  welche  eine  ziemlich  grosse  Aehnlichkeit  mit 
ihnen  hat,  wie  von  verschiedenen  Autoren  bei  Degenerationspro- 
cessen  des  pigmentirten  Retinaepithels  beobachtet  wurde,  weisen 
die  Kerne  eine  grosse  Widerstandskraft  gegen  den  Zerstörungs- 
process  auf,  und  oft  eracheinen  sie  nicht  nur  ganz  gut  innerhalb 
der  degenerativen  Platten  erhalten,  sondern  zeigen  sogar  deutliche 
Zeichen  von  Vermehrung  durch  directe  Tlieilung. 

Ausser  den  erwähnten  morphologischen  Arten  des  Ent- 
artungsprocesses  innerhalb  der  Epithelzellen  kann  man  deutlich 
feststellen,  dass,  obschon  in  geringerem  Grade  auch  andere  Ele- 
mente zur  Bildung  der  degenerativen  Substanz  beitragen  können. 
Diese  Elemente  sind:  die  weissen  Blutkörperchen,  aus 
den  benachbarten  Gefässen  hergewandert.  Es  ist  in  der  That 
möglich,  da  und  dort  in  den  Lücken  zwischen  den  Epithelzellen, 
wenn  auch,  wie  ich  sclion  sagte,  in  spärlicher  Zahl  die  Gegen- 
wart isolirter  Leukocylen  im  Zustand  normaler  Erhaltung  zu  be- 
obachten. An  anderen  Stellen  dagegen  lassen  sich  einige  sehen, 
welche  schon  angesdiwollen  sind,  sich  nicht  mehr  färben  und 
keine  Spur  von  Kern  in  ihrem  Inneren  haben.  In  noch  vor- 
gerückteren Stadien  nehmen  sie  die  Gestalt  einer  kugeligen,  fein- 
kömigen  Masse  an,  von  bedeutend  grösserem  Umfang  als  dem 
eines  normalen  Leukocyten,  doch  noch  nicht  empfänglich  für  die 
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Rotbfärbung  durch  Fuchsin.  In  anderen  Lücken  endlich  beob- 
achtet man  —  neben  mehr  oder  weniger  veränderten  Leukocyten  — 
Massen,  welche  ihnen  in  Form  und  Umfang  ähnlich  sind,  aber 
stärker  das  Licht  brechen  und  nunmehr  sich  mit  Fuchsin  förben. 
Alle  diese  Uebergangsstadien  beweisen  deutlich,  dass  die  Leuko-. 
cyten,  wenn  auch  in  geringem  Maasse,  am  Hauptdegenerations- 
process  ebenfalls  Antheil  nehmen.  Aehnlich  dem,  was  Anto- 
nein  (16)  bei  ähnlichen  Verletzungen  anderer  Theile  des  Auges 
beobachtet  hat,  verwandeln  sich  die  weissen  Blutkörperchen  direct 
und  in  Masse  in  Entartungssubstanz. 

Nachdem  wir  so  die  wichtigsten  Zellverändei*ungen,  denen 
wir  in  der  Epithelschicht  begegnen,  geschildert  und  nachgewiesen 
haben,  und  auch  wie  einige  von  ihnen  aufs  Engste  mit  der 
Bildung  der  Entartungssubstanz  verknüpft  sind,  woUen  wir  jetzt 
die  Kenntniss  der  Alterationen  dieser  Region  zu  vervollständigen 
sudien,  indem  wir  uns  den  besonderen  Eigenthümlichkeiten  dieser 
Substanz  wiederum  zuwenden.  Einen  allgemdnen  Abriss  über 
das  verschiedenartige  Aussehen,  das  dieselbe  in  der  Epithelschicht 
annehmen  kann,  haben  wir  schon  bei  der  Untersuchung  mit 
schwacher  Vergrösserung  geboten;  jetzt  werden  wir  denselben 
durch   die  Untersuchung  mit  starker  Vergrösserung  ergänzen. 

Die  einfachste  Form,  unter  der  die  fragliche  Substanz  im 
Epithel  erscheinen  kann,  ist  die  vereinzelter  Kömchen  oder 
Tröpfchen;  und  in  vielen  Fällen  kann  man  deutlich  feststellen, 
dass  diese  Anfangsformen  nidit  irei  sind,  sondern  eingeschlossen 
in  Epithelelemente.  Wenn  sie  aber  frei  in  den  Intercellular- 
räumen  erscheinen,  so  sieht  man  sie  häufig  in  Gesellschaft  mehr 
oder  weniger  veränderter  Leukoc3rten,  so  dass  die  Annahme  wohl 
erlaubt  ist,  sie  rühren  her  von  der  Degeneration  dieser  Elemente. 

Die  intracelluläre  Bildung  von  Entartungssubstanz  hat,  wie 
schon  erwähnt  wurde,  fast  ausschliesslich  in  den  tiefen  Schichten 
des  Epithels  statt,  weswegen  auch  die  Massen,  welche  bei  diesem 
Processe  sich  bilden,  geringeren  Widerstand  finden,  sich  in 
der  schlafien,  subepithelialen  Schicht  einzustellen,  wo  sie  sich 
in  der  That  ablagern  in  Gestalt  dichter  Schichtungen,  die 
.  eng  gegen  die  darüberliegende  Basalsdiicht  angefügt  sind.  Die 
Form  der  so  entstandenen  Massen  ist  im  Allgemeinen  unregel- 
mässig, mit  warzentogendem  ümriss,  wie  er  bei  der  nicht  immer 
voUständigen  Verschmelzung  kugeliger  und  rundlidier  Massen 
entsteht. 

Genau  in  der  Mitte  der  Dicke  des  Epithels  nehmen  die 
Entaitungsmassen  dagegen  regelmässigere  und  chai'akteristischere 
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Gestalten  an^  welche  ich  schon  oben  in  zwd  besondere  Typen 
geschieden  habe.  Im  einen  wie  im  anderen  besitzt  die  Masse 
die  Form  einer  Kugel,  welche  mitten  zwischen  den  Zellelementen 
nicht  anders  wadisen  kann,  als  indem  diese  letzteren  nach  allen 
Seiten  zurückgedrängt  und  durch  das  fortschreitende  Wachsthum 
der  centralen  Masse  zusammengedrängt  werden.  Dadurch  er- 
scheint diese  letztere  immer  scharf  abgegrenzt  von  den  um- 
stehenden Elementen  vermittelst  einer  kreisförmigen  Zone  von 
Zellen,  welche  ganz  eng  übereinander  gefügt  sind,  so  dass  sie 
gleichsam  eine  umhüllende  Kapsel  für  die  Centrahnasse  abgeben. 
Zwischen  diesen,  unmittelbar  mit  der  Blasse  selbst  in  Berührung 
stehenden  Zellen  beobachtet  man  ziemlich  häufig  zahh-eiche  epi- 
theliale Riesenzellen,  bogenförmig  gekrümmt,  um  sich  der  Form 
der  Masse  selbst  anzupassen  (s.  Taf.  XI,  Fig.  4). 

Die  degenerative  Substanz,  aus  der  diese  Interepithelmassen 
hervorgehen,  bietet  sich  in  den  zwei  morphologischen  Typen 
eben&lls  unter  zwei  verschiedenen  Bildern  dar.  Im  ersten  er- 
scheint sie  als  dichter  Haufen  glänzender  Plättchen,  von  welchen 
ein  jedes  einen  polyedrischen  Körper  besitzt;  von  diesem  Körper 
gehen  fadenförmige  Fortsätze  ab,  durch  welche  jedes  Plättchen 
sich  in  die  anliegenden  fortsetzt,  so  dass  sich  eine  netzartige 
Bildung  entwickelt,  in  dessen  Maschen  man  zahlreiche,  noch 
nicht  von  deutlichen  Degenerationserscheinungen  betroffene  Epithel- 
zeUen  trifit  Die  Substanz  dieser  Plättchen  scheint  indessen  in 
diesen  Heerden  die  InterceUularräume  auszufüllen,  und  die  darin 
eingeschlossenen  ZeUen  scheinen  nur  die  passive  Aufgabe  zu 
haben,  sich  für  einige  Zeit  der  völligen  Verschmelzung  der  Sub- 
stanz selbst  entgegenzusetzen  (s.  Taf.  XI,  Fig.  4). 

In  den  kugeligen  Massen  des  zweiten  Typus  zeigt  auch  die 
degenerative  Substanz  ein  verschiedenes  Bild,  weil  sie  in  ihrem 
Zusammenhang  nicht  von  in  sie  eingestreuten  Zellelementen  unter- 
brochen wird  (s.  Taf.  XI,  Fig.  1,  2).  Die  glänzendgelben  völlig 
verschmolzenen  Ringe,  welche  Querschnitte  dieser  Kugeln  darstellen, 
bieten  auf  ihrer  convexen  Aussenseite  keinen  vöUig  glatten,  sondern 
vielmehr  einen  fein  ausgezackten  Umkreis  dar,  welcher  sich  ganz 
und  gar  dem  zackigen  Umriss  der  Epithelzellen  anpasst,  die  von 
allen  Seiten  die  Masse  selbst  auskleiden  und  umgeben.  Diese 
Zellen  liegen  gedrängt  und  zusammengedrückt  um  diese  Massen 
herum,  aber  meistens  erscheinen  sie  normal  und  gut  färbbar,  ja, 
viele  von  ihnen  zeigen  einen  in  Theilung  begriffenen  Kern  oder 
sogar  eine  so  reichliche  Kemvermehrung,  dass  sie  das  Aussehen  von 
Riesenzellen  annehmen.    Auf  der  concaven  Innenseite  weisen  diese 
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Bildungen  einen  noch  eigenthümliclieren  Bau  auf.  Bisweilen 
kann  man,  wie  ich  schon  erwähnt  liabe,  einen  rundlichen,  ganz 
leeren  Hohlraum  beobachten;  meistens  aber  ist  dieser  Raum  Ton 
einer  Anhäufung  von  Zellelementen  besetzt  Es  ist  jedoch  zu  be- 
achten, dass  diese  Zellen  in  der  Höhlung  nicht  bunt  durclieinander 
aufgehäuft;  sondern  derart  angeordnet  sind,  dass  die  oberfläch- 
lichsten für  den  Entartungsring  wie  eine  Auskleidung  von  länglichen, 
abgeplatteten  Elementen  bilden,  ähnh'ch  einem  geschichteten  Pflaster- 
epithel: während  die,  welche  im  Centrum  verbleiben,  bald  als  platte 
Zellen  mit  netzförmigem  oder  kömigem  Protoplasma  erscheinen, 
bald  wieder  mehr  gequollen,  mit  Vacuolen  erfüllt  oder  sogar  in 
blasige  Schläuche  verwandelt  sind  (s.  Taf.  XI,  Fig.  2). 

An  Stelle  dieser  Centralelemente  kann  man  in  einigen  dieser 
Bildungen  eine  rundliche  wenig  lichtbrechende  Masse  von  grau- 
licher Farbe  beobachten,  deren  Structur  nicht  homogen  ist,  son- 
dern aus  einer  Reihe  concentiischer,  durch  feine  Linien  getrennter 
Schichten  besteht,  wie  wenn  sich  die  Masse  aus  der  üeberein- 
anderschichtung  einer  Anzahl  elementarer  Blättchen  herleiten  würde 
(s.  Taf.  XI,  Fig.  1).  In  einigen  Fällen  endlich  kann  der  Inhalt 
der  Gentralhöhle  noch  anders  sein,  indem  in  ihr  eine  Epithelial- 
perle  erscheint,  die  ganz  ähnlich  jenen  oben  bei  den  oberflädi- 
hchen  Epithelsdiichten  beschriebenen  ist. 

Nachdem  ich  so  die  Hauptveränderungen  des  Epithelgewebes 
geschildert  habe,  müsste  ich  mich  jetzt  über  die  Alterationen  der 
darunterliegenden  Schichten  des  Weiteren  auslassen:  da  aber 
diese  durch  die  zahlreichen  Beiträge  der  früheren  Verfasser  be- 
kannter sind,  werde  ich  mich  darauf  beschränken,  sie  in  einem 
kurzen  Anhang  zusammenzufassen. 

Zwischen  dem  Epithel  und  der  Bowm  an 'sehen  Membran 
bemerkt  man  das  Auftreten  eines  flächenhaften,  neugebildeten 
Bindegewebes,  zusammengesetzt  aus  Bindegewebsfasern  und  grossen 
verästelten  Zellen,  und  reich  an  Capillaren  und  Blutgefässen, 
kleinen  und  mittleren  Calibers.  In  ihrem  Lumen,  ebenso  wie  in 
den  Maschen  des  umliegenden  Bindegewebes,  erkennt  man  zahl- 
reiche Leukocyten.  In  diesem  Bindegewebe  vertheilt  findet  man 
häufig  auch  in  beträchtlicher  Tiefe  zahlreiche  Epithelzapfen  und 
oft  auch  wirkliche  vom  bedeckenden  Epithel  losgelöste  Inseln. 
Die  Bowman'sche  Membran,  die  doch  bei  den  chronischen  Pro- 
cessen der  Hornhaut  so  leicht  zerstört  wird,  zeigt  in  diesem 
Falle  eine  überraschende  Widei-standsfäliigkeit,  indem  sie  bis  an 
die  Ränder  der  Entartungszone  ganz  unverändert  bleibt  Auch 
in  dieser  Zone  bleibt  sie  noch  sichtbar,  nur  erscheint  sie  durch- 
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setzt  von  einer  unzähligen  Menge  glänzender  Körnchen  von  ver- 
schiedener Grösse,  die  ohne  Ordnung  in  ihrer  Dicke  vertheilt 
sind  und  die  nämlichen  Keaciionen  wie  die  Hauptsubstanz  zeigen. 
Nur  an  einer  ganz  beschränkten  Stelle,  wo  der  höchste  Grad  der 
Infilti'ation  liegt,  constatirt  man  das  vollständige  Verschwinden  der 
Bowm  an 'sehen  Membran.  Bemerkenswerth  ist  die  Thatsadie, 
dass  bei  den  topographischen  Veränderungen,  welche  der  fort- 
schreitenden Anhäufong  von  degenerativer  Substanz  im  subepi- 
thelialen Bindegewebe  folgen,  die  Bowman'scbe  Membran  sich 
leichter  vom  Epithel  als  von  der  Substantia  propria  corneae  ent- 
fernen lässt,  was  die  Annahme  unterstützt,  dass  die  erstere  nichts 
anderes  wäre  als  eine  modificirte  Hornhautlamelle  (s.  Taf.  XI, 
Fig.  1}.  Im  subepithelialen  Bindegewebe  und  im  äusseren  Drittel 
der  Substantia  propria  stellt  sich  die  degenerative  Substanz  —  wie 
übrigens  alle  Autoren  constatirt  haben  —  unter  der  Form  von 
Kömchen,  Tröpfchen  oder  geballten  Massen  dar,  welche  alle  von 
einem  scharfen  Umriss  begrenzt  und  an  den  Bändern  dunkler 
sind  als  im  Centrum.  An  den  Stellen,  wo  die  Anhäufung  ausser- 
ordentlich gross  ist,  ist  es  unmöglich,  Spuren  des  normal  daselbst 
existirenden  Gewebes  zu  erkennen,  noch  irgendwelche  topogra- 
phische Beziehung  zu  entdecken,  welche  zwischen  der  Substanz 
und  dem  Gewebe,  das  sie  aufnimmt,  besteht.  An  den  Rändern 
der  infiltrirten  Zone  jedoch,  wo  die  Veränderung  weniger  ausge- 
sprochen ist  und  sich  in  einer  weniger  vorgerückten  Phase  be- 
findet, kann  man  leicht  feststellen,  dass  die  Anhäufung  der  Ent- 
artungssubstanz in  den  Saftlücken  der  Cornea  beginnt.  Diese 
nehmen  in  der  Tliat  da,  wo  die  Veränderung  noch  in  ihrem  An- 
fangsstadium sich  findet^  an  Umfang  zu,  und  in  ihrem  Inneren 
ist  ausser  einer  durchsichtigen  Flüssigkeit  manchmal  eine  fixe 
Homliautzelle  sichtbar,  bisweilen  auch  zwei,  die  dann  in  un- 
mittelbarer Berührung  untereinander  stehen,  wie  wenn  sie  von 
einem  Zelltheilungsprocess  herrührten.  Diese  Homhautkörperchen 
erscheinen  bald  unverändert,  bald  kömig,  angeschwollen  und  des 
Kemes  beraubt:  bald  endlich  in  Begleitung  von  Leukocyten,  welche 
in  die  Lücken  selbst  eingewandert  und  in  wechselndem  Zustand 
von  Entartung  sind. 

An  stärker  betroffenen  Stellen  erscheinen  die  Comeallücken 
von  eigenth'cher  degenerativer  Substanz  in  verschiedenen  Ent- 
lÄicklungsstadien  angefüllt.  In  einigen  von  ihnen  erkennt  man 
an  Stelle  des  regulären  Körperchens  einen  Haufen  kleinster, 
glänzender  Kömchen,  welche  ganz  eng  einander  anliegen,  aber 
noch  nicht  verschmolzen  weder  gleichmässig  mit  Fuchsin  färbbar 
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sind.  In  vorgerückteren  Stadien  fliessen  diese  Kömchen  dann 
ineinander,  und  der  Zellinhait  stellt  sich  als  ein  Tropfen  oder 
eine  spindelförmige  Masse  dar,  welche  sich  mit  den  Reagentien 
intensiv  färbt  und  in  welcher  gar  nichts  mehr  an  die  Elemente 
erinnert;  aus  der  sie  ihren  Ursprung  erhalten  hat 

Eine  andere  StructureigenthQmlichkeit,  von  der  —  abgesehen 
von  einer  kurzen  Andeutung  bei  v.  Hippel (11)  —  die  Autoren 
in  diesem  Processe  nichts  erwähnt  haben,  besteht  darin,  dass  in 
der  Substantia  propria  corneae,  insbesondere  bemerkbar  an  den 
Rändern  der  Entartungszone,  eigenartige  Fasern  mit  spiralförmigem 
oder  geschlängeltem  Verlauf  auftauchen,  welche  stark  leuchten,  so 
dass  sie  in  Gestalt  und  Brechkraft  den  elastischen  Fasern  ähneln. 
Sie  gleiclien  sehr  analogen  Gebilden,  welche  Nu  öl  (15)  bei  der 
Keratitis  punctata  superficialis  beschrieben  hat,  und  färben  sich 
intensiv  mit  Fuchsin. 

In  den  neugebildeten  Blutgefässen  triffl:  man  weder  hyaline 
noch  amyloide  Entartung  ihrer  Wandungen. 

Erörterung  des  histologiBohen  Beftmdes. 

Nachdem  wir  in  den  Hauptzügen  die  bemerkenswerthe- 
steu  pathologisch-anatomischen  Veränderungen,  bei  diesem 
ELrankheitsprocess  der  Hornhaut  erläutert  haben,  müssen 
wir  zusehen,  was  sich  aus  denselben  für  die  Lösung  der 
über  diesen  Gegenstand  bis  dahin  unentschieden  gebliebenen 
Fragen  ergiebt,  iusbesondere  1.  über  die  Natur  der  neu- 
gebildeten Entartungssubstanz,  2.  über  ihre  Entstehungs- 
weise und  Elemente,  aus  denen  sie  sich  entwickelt,  sowie 
auch  über  die  Bedeutung  einer  Anzahl  von  Zellver- 
änderungeu,  welche  zu  dem  Process  in  inniger  Beziehung 
stehen. 

Die  Natur  der  degenerativen  Substanz  ist  der  bedeu- 
tungsvollste Punkt;  da  sich  aber  die  Merkmale  zu  ihrer 
Bestimmung  nicht  allein  auf  ihre  chemischen  und  chroma- 
tischen Beactionen  stützen,  sondern  auch  auf  ihre  ana- 
tomischen und  histogeuetischen  Eigenschaften,  scheint  es 
mir  am  Platze,  vor  allem  die  zweite  Frage  zu  prüfen, 
indem  wir  die  anatomischen  Befunde  hervorheben,  welche 
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den  Entstehungsort  und  den  Bildungsprocess  der  Substanz 
erklären  können. 

Die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  zeigt  in  der 
That,  dass  gerade  über  die  Frage  der  Entstehung  der 
degenerativen  Substanz  die  grösste  Verwirrung  unter  den 
Autoren  herrscht,  während  über  ihre  Natur  —  sie  ist  meist 
für  Colloidsubstanz  gehalten  worden  —  eher  Ueberein- 
stimmung  herrscht.  Was  noch  schlimmer  ist,  jene  Meinungs- 
verschiedenheiten rühren  nicht  her  von  abweichenden  Deu- 
tungen eines  und  desselben  klar  festgestellten  und  von  allen 
angenommenen  Thatbestandes,  vielmehr  davon,  dass  die 
anatomischen  Befunde  selbst  in  den  einzelnen  Fällen  ver- 
schiedene sind.  Der  Grund  davon  ist,  dass  zwar  die  Be- 
obachtungen von  Wedl(l),  Saemisch  (3),  Beselin  (6), 
Baquis  (10),  v.  Hippel  (11)  und  De  Vincentiis  (9) 
einem  und  demselben  pathologisch-anatomischen  Vorgang  und 
demselben  klinischen  Krankheitsbilde  entsprechen,  anderer- 
seits aber  ein  jeder  Fall  sich  vom  andern  durch  den  Grad  der 
Degeneration,  die  Ausdehnung  des  Processes  und  das  Ent- 
wicklungsstadium unterscheidet.  Da  es  sich  um  einen  sehr 
chronischen  langsamen  Process  mit  abwechselnden  Perioden 
von  Fortschreiten  und  Stillstand  handelt,  so  werden  wir, 
wenn  die  Untersuchung  durch  Zufall  gerade  während  einer 
Phase  des  Stillstandes  ausgeführt  wird,  wohl  die  voll  ent- 
entwickelte, schon  seit  länger  gebildete  Entartungssubstanz, 
sicherlich  aber  keine  Anfangsstadien  derselben  und  keine 
augenfälligen  Anzeichen  ihres  Entstehungsprocesses  wahr- 
nehmen; können  wir  dagegen  die  Beobachtung  während 
einer  Periode  des  Fortschreitens  vornehmen,  dann  werden 
wir  auch  die  Anfangsstadien  des  Processes  zur  Anschauung 
bekommen.  Ich  habe  dafür  in  den  beiden  Fällen,  die  mir 
zur  Beobachtung  kamen,  den  überzeugendsten  Beweis  ge- 
habt: während  ich  nämlich  im  ersten,  welcher  einen  ganz 
besonders  chronischen  Verlauf  zeigte  und  sich  gerade  in 
einem  Stadium  absoluter  Ruhe  befand,  an  keiner  Stelle  die 
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geringste  Veränderung  des  Epithels  beobachten  konnte,  so- 
dass die  Annahme  einer  Betheiligung  desselben  am  Krank- 
heitsprocess  in  der  Luft  gestanden  hätte,  konnte  ich  im 
zweiten  Falle,  der  frischer  war  und  in  einer  Phase  des 
Fortschreitens  sich  befand,  im  Epithel  derartige  Verände- 
rungen erkennen,  dass  ich  dadurch  zu  ganz  anderen  Schluss- 
folgerungen gebracht  wurde.  So  haben  auch  Beselin  (6) 
und  V.  Hippel  (11)  dem  Epithel  die  Fähigkeit  zur  Er- 
zeugung der  degenerativen  Substanz  abgesprochen,  da  sie 
in  demselben  keine  deutlichen  Formen  beginnender  De- 
generation antrafen;  ebenso  wenig  schrieben  sie  den  fixen 
Hornhautzellen  eine  ausgedehntere  Bethäügung  zu,  in  dem 
Beselin  ihren  Ursprung  ausschliesslich  von  Entartung 
der  Bindegewebsfibrillen  herleitet,  v.  Hippel  aus  der  Ent- 
artung von  rothen  Blutkörperchen,  welche  zufällig  früher 
einmal  aus  den  Gefässen  des  Staphyloms  dorthin  ausge- 
treten wären. 

Gegen  diese  vollständige  Ausschliessung  der  Zellele- 
mente vom  Bildungsprocess  der  bewussten  Substanz  —  in 
offenbarem  Widerspruch  zur  coUoiden  Natur,  die  ihr  zu- 
geschrieben wird  —  wandte  sich  in  entschiedener  Weise 
die  ophthalmologische  Schule  von  Neapel.  Prof.  De  Vin- 
centiis(2, 9)  beharrt  in  einer  seiner  neuen  Arbeiten  im 
Wesentlichen  bei  der  Ansicht,  welche  er  vor  25  Jahren 
ausgesprochen  hatte  und  nimmt  keinen  Anstand,  zu  ver- 
sichern, dass  die  morphologischen  Merkmale,  welche  die 
Entartungssubstanz  in  den  tiefen  Schichten  und  innerhalb 
der  Hornhautlücken  darbietet,  den  deutlichen  Beweis  dafür 
liefern,  dass  sie  in  der  Hauptsache  aus  den  fixen  Hom- 
hautzellen  ihren  Ursprung  nehme.  —  Um  diese  Annahme 
seines  Lehrers  auch  weiter  zu  führen  und  zu  unterstützen, 
erschien  später  die  Arbeit  von  De  Lieto  Vollaro  (12), 
in  welcher,  ausser  den  schon  ausgebildeten  Formen,  mit 
wtmderbarer  Klarheit  auch  Initialstadien  einer  eigenen  Ent- 
artungssubstanz beschrieben  und  gezeichnet  sind,  welche  er 
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innerhalb  des  Protoplasmas  der  Epithelzellen  im  Zustande 
der  Entwicklung  überrascht  hat. 

Das  Erscheinen  dieser  beiden  neuen  Arbeiten  hätte 
wohl  endlich  die  strittige  Frage  über  den  cellulären  Ur- 
sprung des  Colloids  in  der  Cornea  zur  Lösung  gebracht,  wenn 
wir  nicht  zugeben  müssten,  dass  zwar  die  Beobachtung  von 
De  Vincentiis  unleugbar  zum  Typus  der  von  Wedl  und 
den  übrigen  Autoren  beschriebenen  Fälle  gehört,  dass  sich 
aber  nicht  dasselbe  von  dem  Falle  von  De  Lieto  Vollaro 
sagen  lässt,  welcher  in  mehreren  Punkten  von  ihnen  ab- 
weicht. —  Während  nämlich  die  typische  Alteration,  wie 
sie  zum  ersten  Mal  von  Wedl  beschrieben  wurde,  bis  dahin 
nur  in  alten  Leukomen,  nach  pei-forirenden  Homhaut- 
geschwüren  mit  Verklebung  der  Iris,  oder  bei  der  sogenannten 
bandförmigen  Keratitis,  welche  bisweilen  die  schweren 
glaukomatösen  Zustände  begleitet,  getroflfen  wurde,  ist  die 
Beobachtung  von  De  Lieto  Vollaro  die  erste,  welche 
sich  auf  einen  typischen  Fall  von  Cornealxerose  bezieht. 
Nun  ist  es  allerdings  wahr,  dass,  wie  De  Vincentiis  (2) 
vor  langer  Zeit  dargethan  hat,  bei  den  oberflächlichen 
chronischen  Keratitiden,  ebenso  wie  bei  der  Conjunctival- 
xerose,  wie  neiüich  neben  anderen  De  Bernardinis  (17) 
beobachtete,  CoUo'iddegeneration  einiger  Zellgruppen  eintreten 
kann,  aber  sie  erlangt  nie  die  Charaktere  und  die  Aus- 
dehnung, die  sie  in  den  erwähnten  typischen  Fällen  er- 
reicht Ausserdem  erstreckt  sich  im  Falle  von  De  Lieto 
Vollaro  die  Anhäufung  der  degenerativen  Substanz  nicht 
über  die  Epithelschicht  hinaus,  und  die  Substantia  propria, 
welche  in  allen  t}T)ischen  Fällen  zu  allererst  infiltrirt  wird, 
bleibt  in  jenem  völhg  verschont.  Weiter  hatte  diese  Sub- 
stanz, welche  in  den  typischen  Fällen  stets  eine  intensive 
gelbe  Farbe  zeigt,  in  dem  von  De  Lieto  Vollaro  nur 
einen  gelbUchen  Ton  und  nicht  das  bekannte  starke 
Brechungsvermögen,  und  enthielt  in  ihrem  Innern  Krystall- 
nadeln,  deren  Gegenwart  in  den  typischen  Fällen  vollständig 
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unbekannt  ist  *).  Da  überdies  im  Fall  von  De  Lieto  Vollaro 
die  erwähnte  Substanz  aus  einer  eigenartigen  Zelldegene- 
ration hervorgeht,  an  der  die  Wandung  durch  starke  Ver- 
dickung Antheil  nimmt,  bleibt  die  erstere  auch  in  den  vor- 
gerücktesten Entwicklungsstadien  stets  eingeschlossen  in 
einer  dicken,  glänzenden  Kapsel,  welche  sie  von  den  benach- 
barten Elementen  trennt  und  sich  der  völligen  Verschmel- 
zimg der  Massen  unter  einander  widersetzt.  In  dem  typischen 
Falle  dagegen,  über  den  ich  berichte,  und  in  den  Fällen 
der  oben  genannten  Autoren,  ist  die  degenerative  Substanz 
total  frei  von  jeder  Umhüllung,  so  dass  sie  zu  umfangreichen 
compakten  und  homogenen  Massen  zusammenäiessen  und  in 
directe  Berührung  mit  den  umliegenden  Epithelzellen  treten 
kann,  wobei  sie  Abdrücke  von  den  zackigen  Contouren  der 
letzteren  erhält.  —  Alles  zusammengenommen,  genügt  die 
Arbeit  von  De  Lieto  Vollaro  trotz  ihres  unbestreitbaren 
Werthes  als  exacte  Beschreibung  eines  seltenen  Befundes 
und  als  Beweis,  dass  eine  gewisse  degenerative  Substanz 
aus  Zellen  ihren  Ursprung  nehmen  kann,  für  sich  allein 
nicht  zum  Beweis,  dass  auch  in  den  typischen  Fällen  die 
betreflfende  Substanz  aus  den  Epithelzellen  sich  entwickelt 

Der  celluläre  Ursprung  der  degenerativen  Substanz  in 
den  typischen  Fällen  dürfte  aber  aus  der  Prüfung  des  vor- 
liegenden Falles  mit  ziemlicher  Sicherheit  hervorgehen. 

Wer  aufmerksam  der  Schilderung  der  Formen  gefolgt 
ist,  welche  die  degenerative  Substanz  in  den  verschiedenen 
Homhautgeweben  annimmt,  wird  eingesehen  haben,  dass  es 
vergeblich  wäre,  ihre  Entstehung  an  Hand  der  Prüftmg 
der  dicken,  mit  einander  verschmolzenen  Massen  erklären 
zu  wollen,  da  ja  in  einem  so  vorgerückten  Entwicklungs- 
stadium jede  Spur  ihrer  Bildungselemente  verloren  gegangen 


')  Nur  De  Vincentiis (18)  in  der  Hyalinsubstanz,  welche  die 
Chorioidealhöhle  eines  mit  Skleraletaphylom  behafteten  Auges  ein- 
nahm, Krystallnadeln  beobachtet  hat. 
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sein  muss.  Wollte  man  anderseits  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  kleineren  isolirten,  in  der  Form  von  mehr  oder  weniger 
grossen  Tropfen  sich  darstellenden  Massen  richten,  so  würde 
man  kein  besseres  Ergebnis  erhalten,  da  die  Substanz  erst 
dann  die  angedeuteten  Formen  annimmt,  wenn  sie  aus  ihrem 
Bildungselement  ausgetreten  und  sich  frei  in  den  intercellu- 
lären  Zwischenräumen  der  Gewebe  ergossen  hat  Es  ergiebt 
sich  hiermit  wie  schon  erwähnt,  für  die  Untersuchung  die 
Notwendigkeit^  nicht  so  sehr  die  verschiedenen  Formen  der 
Substanz  selbst  zu  studieren^  die  uns  leicht  zu  Irrtum  ver- 
leiten könnten,  als  vielmehr  das  Augenmerk  auf  die  Zell- 
elemente zu  richten,  ob  wir  nicht  in  ihrem  Innern  die 
ersten  Spuren  des  Degenerationsprocesses  entdecken  können. 
Von  diesem  Gedanken  geleitet,  haben  die  Unter- 
suchungen der  Zellelemente  vielfache  Veränderungen  des 
Epithels  mit  degenerativem  Charakter  ans  licht  gefördert, 
die  im  Wesentlichen  zwei  bestimmten  Typen  von  entgegen- 
gesetzter Natur  angehören.  Im  einen  erscheint  die  Zelle 
durchaus  normal,  und  das  erste  pathologische  Zeichen,  das 
in  ihr  auftritt,  besteht  darin,  dass  in  ihrem  Protoplasma 
Tropfen  degenerativer  Substanz  sich  bilden,  die  augenschein- 
Uch  von  einem  Process  abnormer  Zellthätigkeit  herrühren. 
Im  anderen  dagegen  ist  die  Bildung  der  degenerativen 
Substanz  eine  sekundäre  Erscheinung,  die  Folge  einer  sehr 
viel  schwereren  Alteration  der  Epithelelemente  ist  Während 
im  ersten  Falle  die  Entartungssubstanz  ausschliesslich  unter 
der  Gestalt  glänzender  Tröpfchen  in  lebenskräftigen  Zellen 
auftritt,  welche  normale  Farbe,  Form  und  Grösse  besitzen: 
tritt  im  zweiten  die  Substanz  erst  dann  auf,  wenn  die  Zelle 
bereits  gequollen  und  kugelig  geworden,  verdickter  Wand 
und  nur  noch  mit  Besten  von  Protoplasma  versehen,  mid 
ihr  Kern  abgeblasst  oder  total  verschwunden  ist,  kurz,  mit 
allen  Merkmalen  eines  von  Coagulationsnekrose  betn^flfenen 
Elementes.  —  Während  im  ersten  Falle  der  glänzende 
Tropfen  sich  schon  beim  ersten  Erscheinen  entschieden  mit 
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Fuchsiii  färbt,  ist  im  zweiten  diese  Färbbarkeit  der  intra- 
cellulären  Substanz  sehr  unbestimmt  und  wechselnd,  so 
dass  man  in  einzelnen  Zellen  graue,  homogene,  nicht  ge- 
färbte Schollen  wahrnehmen  kann,  die  sich  deutlich  zu 
anderen  in  Gegensatz  stellen,  welche  in  den  benachbarten 
Elementen  intensiv  sich  gefärbt  haben.  In  dieser  Hinsicht 
kann  man  gelegentlich  in  ein  oder  demselben  Element  ge- 
färbte Schollen  neben  solchen  beobachten,  die  ungefärbt  ge- 
blieben sind;  und  vorzüglich  in  jenen  Zellen,  in  welchen 
das  Protoplasma  in  eine  knäuelartig  verschlungene  Faden- 
masse coagulirt  ist,  kann  man  mit  Leichtigkeit  eine  un- 
gleichmässige  Färbung  der  Knäuelschlingen  erkennen.  Auch 
in  den  fi'üher  erwähnten  Bildungen  an  der  Homhautober- 
ääche,  welche  mit  Epithelperlen  AehnUchkeit  haben,  kann 
man  entsprechende  Erscheinungen  beobachten,  so  dass  man 
also  schliesslich  feststellen  kann:  es  giebt  zwei  wesentlich 
verschiedene  Processe,  bei  denen  sich  die  Entartungssub- 
stanz in  den  Epithelialelementen  entwickelt:  in  einem  ist 
sie  das  Ergebniss  einer  Art  von  activer  Sekretion  des  Zell- 
protoplasmas und  besitzt  von  Anfang  an  die  Merkmale  der 
völlig  entwickelten  und  ausgebildeten  Substanz;  im  anderen 
dagegen  rührt  sie  her  von  einer  regressiven  Metamorphose 
und  nachträglichen  Umwandlung  von  Elementen,  die  von 
Coagulationsnekrose  betroffen  sind. 

Ob  die  Substanz,  welche  aus  diesem  Vorgang  von  Ab- 
sterben der  Zellen  erzeugt  wird,  identisch  ist  mit  jener, 
aus  welcher  die  glänzenden,  in  noch  lebenden  Elementen 
sich  bildenden  Tröpfchen  bestehen,  darüber  werden  wir  in 
Kurzem  sprechen;  das  hingegen  will  ich  gleich  jetzt  ver- 
sichern, dass  diese  intracellulären  Tropfen  identisch  scheinen 
mit  der  Hauptsubstanz,  welche  die  grossen,  degenerativen 
Massen  darstellt. 

Die  Epithelzelle  würde  also  offenbar  an  diesem  Pro- 
cesse Antheil  haben;  da  man  nun  aber  gegen  diese  Be- 
hauptung, welche  im  Widerspruch  zur  Meinung  der  meisten 
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Autoren  steht,  Zweifel  erheben  könnte,  will  ich  in  kurzen 
Zügen  die  Haupteinwände  berühren,  welche  man  in  dieser 
Hinsicht  anführen  könnte.  —  Ein  ernster  Einwand,  den 
man  in  erster  Linie  rücksichtlich  der  eigentlichen  Natur 
der  leuchtenden  Tropfen  vorbringen  könnte,  wäre  der,  dass 
dieselben  nicht  wirkliche  Tropfen,  sondern  vielmehr  Vacu- 
olen  darstellen  würden,  ähnlich  jenen,  welche  von  Leber  (14) 
beschrieben  und  von  mehreren  Autoren,  so  zum  Beispiel 
von  Hess  (19),  bei  verschiedenen  Veränderungen  des  Horn- 
hautepithels angetroffen  wurden.  Derselbe  Alt (20)  deutet 
bei  Gelegenheit  der  runden,  durchsichtigen  Zwischenräume, 
die  man  bei  einigen  Krankheitsprocessen  des  Betinalepithels 
erscheinen  sieht,  auf  die  Schwierigkeit  hin,  zu  entscheiden, 
ob  man  es  mit  Vacuolen  oder  mit  Tropfen  einer  besonderen 
Substanz  zu  thun  hat  In  meinem  Falle  bietet  die  Lösung 
des  Problems  keine  Schwierigkeit,  da  die  Färbbarkeit  dieser 
Tröpfchen  mit  Fuchsin  klar  beweist,  dass  sie  aus  einer 
Substanz  bestehen,  welche  mit  besonderen,  chemischen 
Eigenschaften  ausgestattet  ist.  —  Man  könnte  jedoch  im 
Zweifel  sein,  ob  diese  Tropfen,  statt  in  den  Zellen  zu  liegen, 
nicht  einfach  denselben  aufgelagert  wären;  und  diese  Frage 
zu  entscheiden,  ist  in  Wirküchkeit  nicht  immer  so  leicht, 
wie  es  auf  den  ersten  Blick  scheinen  möchte;  ganz  im 
Gegentheil:  sind  doch  Beselin(6)  und  v.  Hippel  (11)  bei 
Untersuchung  der  nämlichen  Präparate  der  AugenkUnik  von 
Heidelberg  zu  entgegengesetzten  Schlüssen  gekommen,  in- 
dem V.  Hippel  verneint,  dass  die  glänzenden  Tröpfchen 
der  tiefen  Schichten  in  die  Dicke  der  Hornhautlamellen 
einbegriffen  wären,  wie  Beselin  in  seiner  früheren  Arbeit 
versichert  hatte.  In  meinem  Falle  kann  in  der  Beziehung 
kein  Zweifel  bestehen,  da  der  Kern  der  Zelle  sich  in  Folge 
des  fortschreitenden  Wachsthums  des  glänzenden  Tropfens 
verlagert,  sich  krümmt  und  auf  demselben  sich  modellirt 
Wäre  der  Tropfen  ausserhalb  der  Zelle  gelegen,  so  würde 
dabei  der  Kern  in  keiner  Weise  in  seiner  Lage  verändert. 
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während  seine  Verschiebung  anzeigt,  dass  der  Tropfen  aus 
einer  Substanz  besteht,  welche  im  Zellprotoplasma  ent- 
halten ist. 

Aber  ist  diese  Substanz  identisch  mit  jener,  welche  die 
Hauptmasse  darstellt?  Ich  glaube  ja,  einmal  wegen  der 
früher  geschilderten  Uebergangsstadien,  welche  klar  zeigen, 
wie  der  Tropfen  frei  wird  und  zusammenfliesst  mit  den 
subepithelialen  Massen;  dann  weil  diese  Tropfen  sich  mit 
Fuchsin  färben,  gerade  so  wie  die  grösseren  Klumpen. 
Wohl  ist  wahr,  dass  die  Intensität  der  Färbung  für  diesen 
Tropfen  etwas  geringer  ist,  als  für  die  grossen  Massen; 
aber  dieser  kleine  Unterschied  lässt  sich  leicht  mit  dem 
geringen  Umfang  des  Tropfen  selbst  und  mit  der  gesteigerten 
Schwierigkeit  erklären,  welcher  das  färbende  Reagens  bei 
der  Färbung  einer  in  ein  Zellelement  eingeschlossenen 
Substanz  im  Vergleich  mit  einer  ganz  freiliegenden  be- 
gegnen muss. 

Ein  anderer  Einwurf,  den  man  gegen  die  thatsächliche 
Antheilnahme  der  Epithelelemente  an  der  Bildung  der  degene- 
rativen Substanz  erheben  könnte,  ist  der,  dass  die  entartenden 
Epithelzellen  in  relativ  geringer  Menge  vorhanden  sind  im 
Verhältniss  zur  Masse  der  im  Homhautgewebe  angesam- 
melten Substanz:  und  dies  möchte  wohl  als  der  schwer- 
wiegendste Einwand  erscheinen.  Immerhin  kann  man  auch  ihn 
theilweise  wenigstens  zurückweisen,  indem  man  in  Rechnung 
zieht:  1.  die  ausserordentliche  Langsamkeit  des  Krankheits- 
processes,  an  welchem  folglich  nur  eine  spärliche  Zahl  von 
Zellelementen  zu  gleicher  Zeit  theilnehmen  kann;  2.  die 
Perioden  des  Stillstandes,  welche  der  Process  dann  und 
wann  eingeht,  und  während  deren  jede  Neubildung  von 
Entartungssubstanz  unterbleibt.  —  Bei  diesem  Anlass  könnte 
ich  auch  das  Beispiel  eines  analogen  Entartungsprocesses 
anführen,  der  Colloiddegeneration  der  Schilddrüse,  bei  wel- 
chen es  oft  unmöglich  ist,  in  den  Zellen  der  Drüsenacini 
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deutliche  Stadien  der  Entartung  wahrzunehmen,  obschon 
ihr  actives  Eingreifen  in  den  Vorgang  selbst  eine  unbe- 
streitbar bewiesene  Thatsache  ist 

Die  Epithelzellen  haben  also  bei  der  Homhautverän- 
derung,  mit  der  wir  uns  beschäftigen,  einen  activen  An- 
theil,  und  in  dem  von  De Lieto  Vollaro  (12)  beschriebenen 
Falle  kommt  ihnen  ausschliesslich  die  Bildung  der  beson- 
deren Substanz  zu,  welche  die  Dicke  des  Epithels  einnahm. 
Fragen  wir  uns  jetzt,  ob  auch  in  dem  typischen  Falle,  von 
dem  ich  berichte,  die  Entstehung  der  degenerativen  Sub- 
stanz durch  eine  ausschUessliche  Thätigkeit  der  Epithel- 
zellen, unterstützt,  wenn  wir  wollen,  von  den  Leukocyten 
sich  erklären  lässt?  Ich  glaube:  nein,  und  zwar  einmal 
wegen  des  Missverhältnisses  zwischen  den  Volumen  der  de- 
generativen Massen  und  der  Zahl  der  degenerirenden  Ele- 
mente, welchen  Einwand  wir  nur  zum  Theil  zurückweisen 
können;  und  zweitens  wegen  der  morphologischen  Cha- 
raktere der  Substanz.  Unter  den  isolirten  oder  Anfangs- 
formen, welche  die  Entartungssubstanz  annehmen  kann, 
habe  ich  schon  jene  eigenartigen,  dünnen,  polyedrischen 
Plättchen  erwähnt,  die  sich  intensiv  mit  Fuchsin  färben 
und  scharfe,  sehr  stark  ausgebuchtete  Umrisse  besitzen. 
Dadurch,  dass  diese  Elementarplättchen  sich  untereinander 
mit  ihren  Fortsätzen  in  Verbindung  setzen,  können  sie  in 
Schollen  von  grösserer  Ausdehnung  übergehen,  mit  noch 
unregelmässigen  und  buchtenreichen  Umrissen  und  mit 
einer  Oberfläche,  die  nicht  continuirlich,  sondern  vielmehr 
von  polygonalen  Zwischenräumen  unterbrochen  ist,  in  wel- 
chen man  Epithelzellen  in  gutem  Erhaltungszustand  gewahr 
wird.  Wenn  eine  dieser  SchoUen  im  Schnitt  auf  der  Schmal- 
seite erscheint,  sieht  sie  aus  wie  eine  dünne  gebrochene 
Linie;  zeigt  sie  sich  dagegen  von  der  Fläche  her,  dann  ist 
es  oft  mögUch,  durch  Heben  und  Senken  des  Tubus  des 
Mikroskops  sich  zu  vergewissem,  dass  ihre  obere  Aussenseite 
von  einer  Schicht  normaler  Zellen  ausgekleidet  ist  und  dass 

▼.  Onefe'8  Archir  für  Ophthalmologie.  XliVI.  39 
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eine  ähnliche  Zellschicht  auch  die  Bodenääche  überzieht: 
so  ist  also  das  Plättchen  nichts  anderes,  als  eine  zarte  Schicht 
von  Entartungssubstanz,  zwischen  zwei  Lagen  ganz  normaler 
Epithelzellen  eingeschaltet  Diese  morphologischen  Cha- 
raktere der  Plättchen,  ebenso  wie  die  Thatsache,  dass  die 
umliegenden  Zellen  normal  sind,  schliessen  die  Möglichkeit 
aus,  dass  sie  ein  Abstammungsproduct  von  Epithelbruch- 
stücken wären:  sie  machen  vielmehr  den  Eindruck  eines 
Entartungsproductes,  welches  in  den  erweiterten  Intercellulär- 
räumen  sich  angehäuft  hat 

v,  Hippel(ll),  welcher  jede  active  Mitwirkung  von 
Seiten  der  Zellelemente  in  Abrede  stellt,  nimmt  an,  dass 
die  degenerative  Substanz  aasschliessUch  von  der  CoUoid- 
degeneration  eines  haemorrhagischen  Exsudates  herrühre, 
das  sich  in  den  intercellulären  Zwischenräumen  angesammelt 
hatte;  meine  beiden  Beobachtungen  würden  nun  zum  Theil 
die  Ansicht  dieses  Autors  bestätigen,  mit  dem  einzigen 
Unterschied ,  dass  ich  die  Nothwendigkeit  nicht  einsehe, 
dass  dieses  Exsudat  um  jeden  Preis  haemorrhagisch  hätte 
sein  müssen,  da  doch  auch  sehr  wohl  ein  sero-fibrinöses 
Exsudat  in  den  Gewebsmaschen  coaguliren  und  daselbst 
eine  Umwandlung  in  CoUoid  eingehen  könnte,  und  dies 
um  so  leichter,  wenn  das  Exsudat  selbst  reich  war  an 
weissen  Blutkörperchen.  Nun  zeigt  die  histologische  Unter- 
suchung in  der  That,  dass  gerade  in  nächster  Nähe  der 
grösseren  Degenerationsheerde  die  Blutgefässe  nicht  nur 
eine  grosse  Anzahl  von  Leukocyten  in  ihrem  Lumen,  son- 
dern auch  Massenansammlung  dieser  letzteren  um  ihre 
Wandungen  herum  darbieten. 

Wenn  ich  darum  annehme,  dass,  trotz  der  deutlichen 
Betheiligung  der  Zellelemente  an  der  Bildung  der  degene- 
rativen Substanz,  auch  ein  plastisches  Exsudat,  das  sich  in 
die  Intercellularräume  ergossen  hat,  daran  Theil  habe,  so 
triffli  sich  meine  Anschauungsweise  genau  mit  der  von 
Prof.  De  Vincentiis (9)  über  den  Ursprung  des  Colloids 
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in  der  Substantia  propria  corneae,  indem  dieser  Autor 
denselben  nicht  nur  der  Degeneration  der  fixen  Homhaut- 
zellen  zuweist,  sondern  auch  der  der  Lymphe,  welche  die 
Saftlücken  der  Hornhaut  ausfüllt;  und  sie  stimmt  auch 
genau  mit  dem  vom  nämlichen  Autor  (18)  beleuchteten  Falle 
von  hyaliner  Degeneration  eines  Skleralstaphyloms,  in  wel- 
chem die  Entartungssubstanz  —  in  der  Chorioidealhöhle  an- 
gehäufte —  zum  Theil  auf  Zelldegeneration,  zum  Theil  auf 
regressive  Metamorphose  eines  gerinnbaren  Exsudates  zu- 
rückzuführen war.  Diese  Anschauungsweise  erklärt  auch, 
warum  die  lu^prüngliche  und  wichtigste  Ansammlung  de- 
generativer Substanz  sich  im  Allgemeinen  im  subepithelialen 
Bindegewebe  und  in  den  oberflächlichen  Schichten  der  Sub- 
stantia propria  findet,  weil  diese  die  am  reichsten  mit  Blut- 
getässen  versehenen  und  daher  zur  Exsudation  am  meisten 
befähigten  Bezirke   sind. 

Ein  anderer,  sehr  wichtiger  Thatbestand  wird  durch  obige 
Anschauung  erklärt,  dass  nämlich  die  Entartungsmassen  in 
der  Dicke  der  Epithelschicht  Sichel-  und  Kugelform  anneh- 
men können  (s.  Taf.  XI,  Fig.  1, 2  und  7).  Eine  grosse  Zahl  der 
früheren  Autoren  hatten  diese  eigenthümlichen  Formen  schou 
beobachtet  und  Beselin(6)  geht  unter  andern  eingehender  auf 
ihre  Schilderung  ein,  aber  keiner  hatte  bis  dahin  den  Vor- 
gang ihrer  Entstehung  au&uklären  versucht.  Angenommen 
nun,  dass  ausser  der  Zelldegeneration  bei  der  Bildung  der 
degenerativen  Substanz  auch  ein  flüssiges  Exsudat  mitwirke, 
das  fähig  ist,  in  die  Intercellularräume  einzudringen,  so  ist 
der  Ursprung  dieser  rundhchen  Massen  klar,  da  man  ja 
die  Neigung  der  Flüssigkeiten  kennt,  in  Hohlräumen  Kugel- 
form anzunehmen.  Jedoch  haben  wir  schon  gesehen,  dass 
diese  nicht  die  einzige  Form  ist,  welche  die  degenerative 
Substanz  annimmt,  indem  sie  sich  auch  schollen-  oder  netz- 
förmig anordnen  kann,  wobei  die  Netze  an  die  Gestaltung 
der  Intercellularräume  erinnern.  Ich  möchte  die  Ursache 
dieser  Verschiedenheiten  in  der  wechselnden  Geschwindig- 
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keit  suchen,  mit  welcher  die  Exsudation  vor  sich  geht. 
Wenn  dieselbe  langsam  erfolgt,  so  kann  die  Flüssigkeit  all- 
mählich in  die  ßewebsmaschen  eindringen  und  unter  die 
physiologischen  Intercellularräume  ausdehnen,  und  so  An- 
lass  zur  Bildung  netzförmiger  durchlöcherter  Platten  geben; 
wenn  sich  dagegen  das  Exsudat  plötzhch  in  die  Gewebe  er- 
giesst,  so  ist  es  in  so  kurzer  Zeit  nicht  im  Stande,  sich  in 
die  entferntesten  Intercellularräume  Bahn  zu  machen,  es 
häuft  sich  an  einem  Punkte  au,  zereisst  den  normalen  Zu- 
sammenhang der  Zellen  und  schafft  sich  einen  kugUchen 
Raum,  in  welchem  es  sich  als  dicker  Tropfen  einlagert 
Von  diesem  Thatbestand  geben  meine  mikroskopischen 
Präparate  den  deutUchsten  Beweis:  an  einigen  Punkten  der 
Epithelschicht  bemerkt  man  grosse  rundliche  Flächen,  von 
einer  Schicht  plattgedrückter  Zellen  umgeben  und  von  einer 
klaren  Flüssigkeit  angefüllt,  die  nicht  vöUig  freiliegt,  son- 
dern enthalten  ist  in  den  Maschen  eines  Netzes,  gebildet 
aus  den  sehr  stark  ausgezogenen  Fortsätzen  der  ZeDen, 
deren  Körper  auf  kleine  polygonale  oder  sternförmige  Massen 
reducirt  sind.  Der  directe  Zusammenhang  dieser  centralen 
Zellfortsätze  mit  denen  der  Begrenzungszone  zeigt,  dass  diese 
sternförmigen  Elemente  nichts  anderes  sind  als  stark  ge- 
streckte und  zusammengedrückte  Epithelzellen.  Ein  ähnliches 
gewaltsames  Eindringen  eines  Exsudates  zwischen  die  Zellen 
der  Epithelschicht  hat  auch  Nuel  (15)  bei  der  Keratitis 
punctata  superficialis  beobachtet,  und  die  Bilder,  welche  er 
wiedergiebt,  bieten  genau  die  Formen  dar,  die  man  in 
meinem  Falle  trifft  Auch  in  NueTs  Beobachtung  sind 
diese  Massen  im  Centrum  hohl,  und  der  Verfasser  erklärt 
den  Befund  durch  den  Gerinnung  bewirkenden  Einfluss  der 
Reagentien,  welche  zur  Fixirung  des  anatomischen  Präpa- 
rates angewandt  wurden.  In  meinem  Fall  dagegen  schHesst 
die  grosse  Widerstandskraft  der  degenerativen  Substanz 
gegen  jedes  beliebige  Reagens  die  Möglichkeit  aus,  dass 
es  sich   um    post-mortale   Retraction   handeln    könne,   und 
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führt  mich  dazu,  die  Bildung  der  Centralhöhle  als  ein  An- 
fangsstadium des  Vorganges  au&ufassen,  durch  welchen  das 
Exsudat  sich  in  Entartungssubstanz  umwandelt. 

Im  Falle  von  Nuel(15)  handelt  es  sich  um  einen  acuten 
heilbaren  Krankheitsprocess,  weswegen  das  indenlntercellulär- 
räumen  angesammelte  Exsudat  resorbirt  werden  kann,  bevor  es 
darin  zur  Gerinnung  gekommen  ist,  so  dass  in  dem  Gebiete 
eine  vollkommene  Restitutio  ad  integrum  eintritt  In  meinem 
Fall  dagegen,  wo  es  sich  um  einen  sehr  chronischen  Process 
handelt,  ist  der  Verlauf  ein  anderer.  Der  dicke  Exsudat- 
tropfen, reich  an  Fibrinogen,  kann,  indem  er  sich  lange 
Zeit  in  den  Geweben  aufhält,  nicht  für  immer  flüssig 
bleiben:  die  Leukocyten,  welche  in  seinem  Innern  aufge- 
speichert sind,  ebenso  wie  die  von  der  flüssigen  Masse  ge- 
dehnten und  zusammengedrückten  Epithelzellen,  sterben  sehr 
rasch  ab;  alsdann  werden  die  fibrinoplastische  Substanz 
und  das  Fibrinferment  frei,  treten  in  Austausch  mit  dem 
Fibrinogen  des  Sero-Plasma  und  führen  so  zur  Gerinnung. 
Dabei  muss  es  zu  einer  Betraction  des  gerinnbaren  Theiles 
kommen,  welcher,  an  der  Peripherie  anklebend,  gezwungen 
ist,  sich  vom  Centrum  zurückzuziehen,  da  sich  dadurch  eine 
Höhle  bildet,  die  leer  oder  höchstens  von  einer  serösen 
Flüssigkeit  angefüllt  bleibt.  Diese  Retraction,  welche  das  Ex- 
sudat im  Augenblick  der  Gerinnung  eingeht,  giebt  uns 
gleichzeitig  den  Grund  für  die  sonderbare  Form,  welche  die 
degenerative  Substanz  häufig  in  den  Comeallücken  annimmt, 
nämlich  die  einer  biconcaven  Linse:  die  exsudative 
Masse,  füllt  Anfangs  die  ganze  Lücke  aus,  aber  sobald  sie 
mit  Eintritt  der  Gerinnung  an  Volumen  abnimmt,  bleibt 
sie  adhärent  an  den  Wänden  der  Lücken  und  zieht  sich 
vom  Centrum  zurück,  so  dass  sie  dieselbe  Form  bekommt, 
welche  ein  flüssiger  Tropfen  in  einem  Capillargefäss  an- 
nimmt, wenn  die  Flüssigkeit  selbst  Tendenz  zur  Adhäsion 
an  den  Gefässwänden  hat 

Haben  wir  so  den  Ursprung  der  sonderbaren  Formen, 
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welche  die  Entartungssubstanz  in  den  verschiedenen  Ge- 
weben der  Hornhaut  annimmt,  erklärt,  so  bleibt  uns  jetzt 
noch  übrig,  uns  über  die  Ursachen  des  verwickelten  Auf- 
baues, den  die  Massen  selbst  oft  darbieten  und  über  den 
Vorgang  Rechenschaft  zu  geben,  durch  den  ihre  Central- 
höhle  mit  eigenartigen  Gebilden  und  mit  Zellelementen 
angefüllt  wird.  Einen  ersten  Schritt  zur  Lösung  dieser 
Frage  macht  man  schon  mit  der  Beobachtung,  dass  in  der 
Epithelschicht  die  Centralhöhle  der  Entartungsmassen  häufig 
mit  Epithelzellen  angefüllt  ist,  während  sie  im  subepithelialen 
Bindegewebe  meist  von  Leukocyten  besetzt  erscheint.  Diese 
Verschiedenheit  des  Inhaltes  je  nach  der  Begion  lässt  na- 
türlich daran  denken,  dass  die  in  jenen  Höhlen  enthaltenen 
Elemente  nichts  anderes  sind  als  Zellen,  welche  aus  den 
umliegenden  Geweben  eingewandert  sind.  Und  diese  An- 
nahme ist  gar  nicht  unwahrscheinlich,  wenn  man  bedenkt, 
dass  das  Exsudat,  welches  erst  unter  der  Form  eines  grossen 
kugeUchen  Tropfens  in  den  Geweben  lag,  bei  der  Gerin- 
nung eine  deutliche  Retraction  eingeht:  indem  es  sich  gegen 
die  Wandungen  der  neugebildeten  Höhle  zurückzieht,  ent- 
steht im  centralen  Theile  derselben  ein  Vacuum,  in  wel- 
ches die  umhegenden  Elemente  —  die,  zusammengedrückt 
vom  Exsudat,  die  grösste  Tendenz  haben,  sich  gegen  einen 
freien  Raum  hin  auszubreiten  —  durch  eine  Art  Aspiration 
einbezogen  werden.  Doch  wäre  das  Eindringen  von  Zellen 
von  aussen  her  in  die  Centralhöhle  unmöglich,  wenn  die 
kugelige  Entartungsmasse  vollständig  zusammenhängend  und 
ununterbrochen  wäre;  aber  die  histologische  Untersuchung 
zeigt  bei  der  Prüfung  der  Serienschnitte,  dass  jeder  de- 
generative Ring,  mag  er  auch  in  der  Mehrzahl  der  Schnitte 
geschlossen  sein,  doch  zum  wenigsten  in  einem  eine  deut- 
liche Unterbrechung  zeigt,  durch  welche  sich,  wie  es  scheint, 
die  Zellen  von  aussen  her  in  die  Höhlung  hineinstürzen 
(s.  Taf  XI,  Fig.  2,  7). 

Hat   sich  einmal   diese    Zellansammlung  gebildet,   so 
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gehen  die  eingeschlossenen  Elemente  einen  langsamen  Eut* 
artungsprocess  ein,  mit  Zunahme  ihres  Umfanges  yer- 
bunden;  durch  Anschwellung  der  centralen  Elemente  werden 
so  die  mehr  an  der  Peripherie  liegenden  gegen  den  Bing 
degenerativer  Substanz  angepresst,  für  den  sie  darum  einen 
Ueberzug  von  geschichtetem  Pflasterepithel  zu  bilden  scheinen. 
Doch  nicht  nur  Epithelzellen  allein  stellen  den  Inhalt 
der  Centr^dhöhlen  der  Entartungmasse  dar,  sondern  der- 
selbe besteht  nicht  selten  aus  Gebilden,  die  Epithelperlen 
ähneln,  oder  aus  grauen,  concentrisch  gestreiften  Kugeln 
(s.  Taf.  XI,  Fig.  1).  In  dergleichen  Fällen  Hesse  sich  die 
Entstehung  so  verwickelter  Verhältnisse  nicht  mit  einer 
einfachen  Hypothese  erklären:  glückUcher  Weise  aber 
machen  die  mikroskopischen  Präparate  ihren  Entstehungs- 
process  klar.  Im  Schnitte,  den  Fig.  7  auf  Taf.  XI  dar- 
stellt, sieht  man  denn  auch  einen  degenerativen  Bing, 
welcher  in  seinem  Inneren  aus  einem  Ueberzug  von 
Fflasterepithel  auch  eine  charakteristische,  kugeUge,  graue, 
mehrgeschichtete  Bildung  enthält  Und  wenn  man  jetzt 
die  Anordnung  der  verschiedenen  Epithelschichten  um  diesen 
Bing  herum  untersucht,  so  sieht  man  deutUch,  dass  sie 
dem  Anschein  nach  wie  eine  Spiralwicklung  eingehen  um 
einen  Punkt  herum,  welches  mit  der  grauen  Masse  im 
Centrum  zusammenfällt.  Die  verschiedenen  Zellschichten 
scheinen  sich  so  über  einander  um  diesen  Punkt  herum  zu 
wickeln,  wie  die  Uhrfeder  um  ihre  Achse.  Aus  diesem 
Grunde  entsteht  im  Umfange  des  Epithels  dieser  Gegend 
eine  Umkehrung  in  der  Anordnung  der  verschiedenen 
Schichten,  so  dass  die  oberfiächUchste  offenbar  in  den  de- 
generativen Bing  hineingezogen  wird.  Stellt  man  sich  näm- 
hch  vor,  man  würde  den  Schnitt  so  strecken,  dass  die  ein- 
getretene Aufwicklung  auseinander  gerollt  würde,  so  ist  klar, 
dass  der  centralste  Theil  der  Bildung  wiederum  die  oberfläch- 
liche Lage  einnehmen  müsste.  Der  Centraltheil  des  Knöt- 
chens, von  einer  kugehgen,  grauen,  geschichteten  Bildung 
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dargestellt,  geht  unvermerkt  in  das  eingedrungene  Epithel, 
welches  von  der  Oberfläche  abstammt,  über,  so  dass  diese 
concentrisch  gestreiften  Bildungen  zweifelsohne  nichts  an- 
deres sind,  ^als  ein  Abstammungsproduct  der  oberfläch- 
lichen Epithelzellen,  welche  in  einem  zu  engen,  nicht  aus- 
dehnbaren Baume  entarten.  Immerhin  sollte  man  nun  noch 
entscheiden,  ob  bei  der  Entstehung  dieser  verwickelten  Er- 
scheinungen in  Wirkhchkeit  ein  Eindringen  oberflächUcher 
Epithelzellen  in  einen  schon  bestehenden  Bing  degenera- 
tiver Substanz  stattfindet,  oder  ob  es  sich  nicht  im  Gegen- 
satz um  die  nachträgliche  Bildung  eines  solchen  Binges 
um  eine  vorher  existirende,  sphärische,  concentrisch  ge- 
streifte Masse  handelt.  Die  histologische  Untersuchung  be- 
weist deutiich,  dass  bei  der  Entstehung  dieser  Producta 
immer  der  glänzende  Bing  zuerst  auftritt,  und  dass  die 
oberflächhchen  Zellen  erst  nach  seiner  Bildung  in  ihn  ein- 
dringen: denn  während  man  ziemhch  häufig  hohle  Binge 
ohne  diese  gestreiften  Producte  im  Centrum  wahrnehmen 
kann,  ist  es  unmöglich  dergleichen  Producte  isoUrt  und 
ohne  den  charakteristischen  Bing  um  sie  herum  zu  beob- 
achten. Die  Veränderung,  von  welcher  die  diese  gestreiften 
Producte  darstellenden  Zellen  betroffen  wären,  dürfte  in 
Coagulationsnekrose  bestehen,  wie  ihre  völUge  Unzuläng- 
lichkeit für  Färbungsreagentien  zu  beweisen  scheint;  doch 
würden  sie  nicht  im  Stande  sein  eine  fernere  TJmwandlung 
in  eine  degenerative  Substanz,  die  der  Hauptsubstanz  ähnhch 
wäre,  einzugehen,  weil  diese  centralen  Massen  in  keinem  Ent- 
wicklungsstadium glänzend  und  mit  Fuchsin  färbbar  werden. 
Die  Entstehung  dieser  complicirten  Bildungen  und 
dieser  AufroUung  der  verschiedenen  Epithelschichten  stellen 
eine  überraschende  Erscheinung  dar,  aber  sie  ist  nicht  neu 
in  der  Pathologie  des  Comealepithels,  insofern  als  beson- 
ders durch  Nuel(21)  und  Hess (19)  die  ophthalmologische 
Literatur  bereits  eine  eingehende  Schilderung  der  Epiihel- 
veränderungen  besitzt,  welche  die  fädchenförmige  Keratitis 
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begleiten,  Veränderungen,  welche  noch  wunderbarer  sind, 
als  die  von  mir  angeführten.  In  der  fädchenförmigen 
Keratitis  veranlasst  eine  rasche  Vermehrung  und  Forra- 
veränderung der  Zellen  eine  besondere  Umwicklung  der 
Epithelelemente  umeinander,  durch  welche  es  zur  Bildung 
des  sogenannten  Centralstranges  kommt  Wenn  man  nun 
überlegt,  dass,  nachdem  man  einen  dieser  Faden  herausge- 
rissen oder  auch  die  entsprechende  Homhautstelle  von 
ihrem  Epithel  entblösst  hat,  der  Faden  selbst  im  Verlauf 
weniger  Stunden  oder  einer  einzigen  Nacht  sich  wieder  er- 
zeugen kann,  und  deren  neue,  mehrere  Millimeter  lange 
entstehen  können,  so  sieht  man  leicht  ein,  dass  in  den  ge- 
gebenen Umständen  die  oberflächUchste  Schicht  des  Hom- 
hautepithels  —  physiologisch  am  wenigsten  thätig  —  Sitz 
einer  lebhaften  Proliferation  werden  kann,  und  wie  in  einem 
solchen  Falle,  sei  es  durch  Drängen  der  jungen  Zellen  auf 
die  alten,  sei  es  durch  Deformation  dieser  letzteren,  eine 
Aufrollung  im  Epithel  selbst  sich  entwickeln  kann. 

Aus  den  angeführten  Gründen  scheint  mir  eine  sehr 
weitgehende  Analogie  zwischen  diesen  beiden  Krankheits- 
formen zu  bestehen,  indem  das  graue,  concentrisch  gestreifte 
Gebilde  der  einen  dem  Centralstrang  des  anderen  entspricht 
In  beiden  hätte  man  die  Entwicklung  von  Gebilden,  welche  an 
Epithelialperlen  erinnern,  die  Erzeugung  grosser,  vielkemiger 
Zellen  und  eine  Reihe  degenerativer  Veränderungen  in  den  Epi- 
thelelementen, ebenso  wie  die  Bildung  einer  glänzenden,  mit 
basischem  Fuchsin  intensiv  sich  färbenden  Entartungssubstanz. 

Hat  man  einmal  die  Möglichkeit  solcher  Aufrollung 
und  des  darauf  folgenden  Einschlusses  von  Elementen  der 
oberflächlichen  Schicht  in  die  Binge  degenerativer  Substanz 
anerkannt,  so  erklärt  sich  auch  deuthch,  wieso  man  in  den- 
selben zuweilen  statt  concentrisch  gestreifter  Gebilde  eine 
ZeUbildung  beobachten  kann,  ähnUch  einer  Epithelperle.  Da 
diese  Perlen  ausschliesslich  der  oberflächlichen  Schicht  an- 
gehören (s.  Taf.  XII,  Fig.  8),  können  sie  während  der  Wirbel- 
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drehung  zusammen  mit  den  oberflächlichen  Zellen  in  den  de- 
generativen Ring  eingedrungen  sein  oder  auch  im  Ringe  selbst 
sich  durch  Vermehrung  der  dort  eingewanderten  Zellen  ent- 
wickelt haben.  Jedoch  kann  man  nicht  mit  Bestimmtheit  an- 
nehmen,  dass  die  grauen ,  concentrisch  gestreiften  Gebilde 
gerade  von  späteren  Umwandlungen  dieser  Perlen  herrühren, 
insofern  als  eben  die  Perlen  in  einem  vorgerückten  Entwick- 
lungsstadium zur  Bildung  einer  glänzenden,  mit  Fuchsin 
färbbaren  Substanz  führen,  was  niemals  in  den  grauen  ge- 
streiften Kugeln  vorkommt  Keinesfalls  aber  kann  man 
eine  sehr  nahe  Verwandtschaft  zwischen  diesen  beiden 
Formen  von  Epithelveränderung  leugnen. 

Dass  wir  endhch  die  Centralhöhlen  der  interepithehalen 
Entartungsringe  gelegentlich  von  einem  Knötchen  von  aus- 
gebildetem, sehnigen  Bindegewebe  besetzt  finden  (s.  Taf.  XI, 
Fig.  1,  vierter  Ring),  bietet  der  Erklärung  auch  keine  grossen 
Schwierigkeiten.  Es  liegt  ja  auf  der  Hand,  dass,  wenn  zwei 
benachbarte  Epithelzapfen  sich  in  die  subepitheliale  Schicht 
eindrängen,  alsdann  zwischen  sie  eine  Art  Bindegewebspapille 
eingeschaltet  bleiben  muss.  Wenn  nun,  sei  es  durch  Exsu- 
dation der  Gefässe  der  Papille  selbst,  sei  es  durch  Degene- 
ration der  Zellen  der  basalen  Schicht,  welche  um  die  Papille 
herumliegen,  ein  Ring  degenerativer  Substanz  sich  bildet, 
so  ist  es  klar,  dass  die  Elemente  der  Bindegewebspapille 
selbst  in  diesen  Ring  eingeschlossen  werden  können. 


Nachdem  ich  so  die  wichtigsten  Befunde  in  der  Epithel- 
schicht, welche  den  eigentlich  originalen  Theil  der  vorhegen- 
den Arbeit  darstellen,  erörtert  habe,  müsste  ich  nun  zur  Be- 
sprechung der  Alterationen  der  tiefen  Schichten  übergehen; 
aber  da  dieselben  besser  bekannt  sind,  und  weil  vor  Allem 
De  Vincentiis (9)  sie  zum  Gegenstand  einer  eingehenden 
Untersuchung  gemacht  hat,  will  ich  es  lieber  unterlassen, 
schon  bekannte  Dinge  zu  wiederholen  und  möchte  mich 
darauf  beschränken,  nur  die  Punkte  zu  beleuchten,  in  wel- 
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chen  Befund  oder  Erklärung  dieselben  nicht  völlig  mit 
denen  des  genannten  Autors  übereinstinimen. 

In  der  subepithelialen  Schicht,  die  aus  einem  schlaffen^ 
neugebildeten  Bindegewebe  besteht,  beobachtet  man  unter 
sehr  wechselnder  Form  eine  reiche  Anhäufiing  von  Ent- 
artungssubstanz. Bisweilen  erscheint  sie  unter  dem  Bilde 
grosser,  unregelmässiger  Klumpen  mit  warzentragenden 
Umrissen,  Massen,  welche  an  die  basale  Epithelschicht  an- 
gefügt sind  oder  sich  in  kürzester  Entfernung  von  der- 
selben befinden;  untersucht  man  die  Umrisse  der  Massen, 
so  sieht  man  ihnen  Zellen  von  deutUch  epithelialer  Natur 
aufliegen:  abgeblasste,  entartete  Zellen,  welche  auch  noch 
auf  der  der  Epithelschicht  gerade  entgegengesetzten  Seite 
oder  selbst  bis  hinein  in  die  Spalten  sichtbar  sind,  die  hier 
und  da  in  den  Massen  selbst  sich  bilden.  Dieser  Befiind 
dürfte  darum  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  dazu  führen, 
diese  Massen  als  directe  Abstammungsproducte  der  Ent- 
artung der  Bestandtheile  eines  Epithelzapfens  oder  einer 
Epithelinsel  aufzufassen. 

Neben  diesen  Massen  nimmt  man  andere  wahr,  welche 
aus  einer  gleichartigen,  glänzendgelben  Substanz  zusammen- 
gesetzt sind,  aber  in  ihrer  Form,  von  den  letzteren  bedeutend 
abweichen  und  sich  ziemlich  dagegen  den  kugeUgen,  inter- 
epithelialen Massen  nähern.  Auch  in  ihnen  beobachtet  man 
eine  centrale  Höhlung,  welche  bald  vollständig  leer,  bald  von 
entarteten  Leukocyten  angefüllt  ist  Untersucht  man  ihre 
Einfassung,  so  findet  man  hin  und  wieder  Spuren  eines  ein- 
fachen Endothelbelages,  weswegen  man  annehmen  darf,  dass 
diese  kugeligen  Massen  in  einem  erweiterten  und  klaffenden 
Lymphraume  liegen.  Somit  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die 
Massen  von  der  Entartung  eines  Exsudates  herrühren,  das 
sich  in  diese  Räume  ergossen  hat  und  daselbst  geronnen 
ist,  wie  es  auch  die  Thatsache  bestätigen  würde,  dass  die 
benachbarten  Gefässe  erweitert  und  mit  einem  an  Leuko- 
cyten äusserst  reichen  Inhalt  angefüllt  sind. 
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An  anderen  Stellen  dieses  subepithelialen  Bindegewebes 
zeigt  sich  die  Entartungssubstanz  noch  unter  einer  anderen 
Form:  Sie  erscheint  nämUch  nicht  etwa  zu  grossen  Massen 
verschmolzen,  sondern  unter  dem  Bilde  kleiner  Klümpchen, 
die  voneinander  isolirt,  aber  zu  grossen ,  unregelmässigen 
Haufen  zusammengedrängt  sind.  Die  Form  dieser  elemen- 
taren Klümpchen  ist  sehr  wechselnd:  bald  treten  sie  auf 
als  Tröpfchen,  bald  als  kleine  Bänder,  als  gewundene 
Schhngen,  als  Faden,  bald  als  Schollen.  In  einem  der- 
artigen Haufen  zu  entscheiden,  welche  die  Elemente  sind, 
die  diese  sonderbaren  Bildungen  hervorgehen  haben  lassen, 
scheint  auf  den  ersten  Blick  sehr  schwierig;  wenn  man  je- 
doch mit  angestrengtem  Fleiss  die  Anordnung  dieser  Haufen 
untersucht,  so*geliugt  es  in  den  meisten  Fällen,  in  ihrem 
centralen  Theile  eine  weniger  gefärbte  Stelle  zu  erkennen, 
wo  der  Umstand,  dass  die  Elemente  spärhcher  sind,  es  er- 
laubt, die  Anwesenheit  eines  Blutgefässes  festzustellen.  Die 
Wandung  dieser  Gefässe  erscheint  nicht  entartet,  ihr  Inhalt 
jedoch  ist  stark  verändert,  indem  er  abnorm  reich  an  Leu- 
kocyten  geworden  ist,  welche  man  auch  in  grosser  Menge 
an  der  Aussenseite  rings  um  die  Gefässwand  herum  be- 
obachtet. Zwischen  dieser  kleinzeUigen  Infiltration  kann 
man  in  den  dünnsten  Schnitten  auch  die  Anwesenheit  eines 
Netzes  von  Bindegewebszellen  der  verschiedensten  Formen 
constatiren.  Je  mehr  man  sich  vom  centralen  Gefäss  ent- 
fernt, um  so  weniger  sind  diese  Elemente  sichtbar,  dadiuxsh 
dass  die  degenerativen  Klümpchen  dichter  werden,  welch 
letztere  nach  und  nach  ganz  an  die  Stelle  der  Elemente 
selbst  treten.  So  möchte  es  scheinen,  dass  in  diesem 
Falle  die  Entartungssubstanz  die  directe  Umwandlung  der 
weissen  Blutkörperchen  und  der  fixen  Bindegewebszellen 
darstellt,  in  Masse  entarteten,  gemäss  dem  für  die  in's 
Epithel  eingewanderten  Leukocyten  schon  von  mir  ange- 
führten Vorgang,  und  wie  es  auch  von  mehreren  Autoren, 
so  von  Antonelli(16)  in  den  verschiedenen  Geweben  atro- 
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phischer  Augen  und  von  Am  mann  (33)  bei  der  Betinitis 
circinata,  constatirt  wurde. 

Aus  dem  Vorhergehenden  dürfte  es  klar  sein,  dass  die 
Entartungssubstanz  auch  im  subepithelialen  Bindegewebe 
zwei  verschiedene  UrsprungsqueUen  haben  kann:  sie  kann 
aus  der  Degeneration  eines  gerinnbaren  Exsudates  her- 
vorgehen, oder  aber  aus  regressiver  Metamorphose  von 
Zellelementen  epithelialer,  lymphoider  oder  bindegewebiger 
Natur. 

Zu  der  beschriebenen  Zerstörung  der  sub-epithelialen 
Gewebe  steht  das  Verhalten  der  Bowman'sche  Membran 
in  sonderbarem  Contrast,  welche  nur  an  einer  ganz  be- 
schränkten Stelle  verschwindet,  nämUch  da,  wo  die  vom 
Epithel  herstammenden  Entartungsmassen  mit  denen  der 
tiefer  liegenden  Schichten  zu  einer  einzigen  Masse  ver- 
schmelzen. Ausserhalb  dieser  Stelle  ist  die  Membran  selbst 
—  wenn  auch  stark  verändert  —  doch  immerhin  sichtbar. 
Um  ihre  Zerstörung  in  der  eben  angedeuteten  Stelle  zu  er- 
klären, habe  ich  in  den  angrenzenden  Punkten  umsonst 
nach  den  typischen  Veränderungen  gesucht,  welche  De  Vin- 
centiis (22)  beschrieben  und  seine  Schule  des  Weiteren 
beleuchtet  hat  und  welche  in  der  CanaUsation  der  Mem- 
bran selbst  bestehen;  ebenso  wenig  konnte  ich  mich  davon 
überzeugen,  dass  ihr  Verschwinden  von  einem  Korrosions- 
vorgang herrühre,  der  durch  den  Druck  der  degenerativen 
Massen  hervorgerufen  wurde.  In  meinem  Falle  scheint  im 
Gegentheil  die  Zerstörung  der  Bowm  an 'sehen  Membran 
von  einem  eigentlichen  Degenerationsprocess  herzurühren, 
ähnUch  dem,  welcher  sich  in  den  anderen  Comealelementen 
abspielt.  In  der  Umgebung  des  zerstörten  Ortes  zeigt 
sich  die  Membran  wirklich  in  ihrer  ganzen  Dicke  von 
kleinsten,  Uchtbrechenden  Tröpfchen  durchsetzt,  welche  ganz 
unregelmässig  versprengt  sind.  Einige  von  ihnen  ver- 
schmelzen in  wechselnder  Tiefe  zu  grösseren  Tropfen, 
welche   durch   immer   stärkere  Dickenzunahme   zuletzt  die 
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Continuität  der  Membran  unterbrechen.  Ich  glaube  aber 
nicht,  dass  ein  solcher  Befund  als  eine  Infiltrationserschei- 
nung betrachtet  werden  kann;  da  die  Membran  auf  beiden 
Seiten  von  harten,  völlig  verschmolzenen  Massen  umgeben 
ist,  würde  man  nicht  begreifen,  wie  dieselben  sich  in  Tröpf- 
chen auflösen  und  darauf  wiederum  in  gleiche  Massen 
sich  zusammensetzen  könnten,  nachdem  sie  die  Membran 
selbst  durchkreuzt  hätten;  und  anderseits  finden  sich  im 
Gebiete  der  Bowm  an 'sehen  Membran  diese  Tröpfchen 
nicht  in  regelmässigen  Reihen  angeordnet,  die  an  die  An- 
ordnung ihrer  physiologischen  Canälchen  erinnern  würde, 
sondern  mehr  unregelmässig  zerstreut  Die  Bowman'sche 
Membran  nimmt  somit  offenbar  am  Krankheitsprocess  der 
Art  Theil,  dass  sie  sich  in  degenerative  Substanz  um- 
wandelt, und  zwar  nicht  etwa  im  Gefolge  einer  Coagu- 
lationsnekrose,  sondern  vielmehr  durch  active,  primitive 
Bildung  glänzender  Tröpfchen,  ähnhch  dem,  was  man  bei 
den  Epithelzellen  der  ersten  Art  beobachtet  hat. 


Die  Veränderungen  in  der  Substantia  propria  corneae 
fallen  zum  Theil  mit  den  von  De  Vincentiis(9)  beobachteten 
zusammen,  zum  Theil  weichen  sie  von  ihnen  ab.  In  Ueber- 
einstimmung  mit  dem,  was  dieser  Autor  behauptet,  habe  ich 
Beweise  zur  Genüge  erhalten,  dass  die  fixen  Homhaut- 
zellen  in  den  SafÜücken  der  Cornea  an  der  Bildung  der 
degenerativen  Substanz  theilnehmen.  An  den  Bändem  der 
Entartungsfiäche  kann  man  nämUch  beobachten,  dass  die 
SafUücken  durch  eine  klare  Flüssigkeit  ausgedehnt  sind, 
und  dass  die  betreffende  fixe  Homhautzelle  bald  gegen  die 
Wand  platt  gedrückt,  bald  wiederum  durch  eine  Imbibition 
gequollen  erscheint.  Der  Kern  —  unter  normalen  Verhält- 
nissen in  den  gesunden  fixen  Homhautzellen  sehr  gut  sichtbar 
—  verschwindet  schon  in  den  ZeUen,  welche  von  dem  Be- 
ginn der  Alteration  betroffen  sind.  In  einem  vorgerückteren 
Stadium   verliert   die  Zelle   ihre  Verästelungen   und   zieht 
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sich  mehr  in  die  Dicke,  so  aber,  dass  sie  auf  dem  Durch- 
schnitt gesehen,  immer  noch  ihre  Spindelform  bewahrt.  In 
einer  noch  späteren  Phase  verlieren  sich  die  Merkmale  der 
Zelle  immer  mehr;  in  den  Saftlücken  beobachtet  man  einen 
elliptischen  Körper  von  bedeutend  grösseren  Dimensionen 
als  die  einer  normalen  fixen  Homhautzelle,  noch  von  einer 
Art  Wandung  umgrenzt  und  von  einer  Substanz  darge- 
stellt, welche  sich  bald  aus  kleinsten  Kömchen  gleichen 
ümfanges,  bald  aus  Kömchen  wechselnder  Grösse  und  un- 
regelmässiger Form  zusammensetzt,  wie  wenn  sie  von  der 
Zerbröckelung  eines  fiüher  existirenden  Körpers  herrührten. 
Die  gewöhnUch  zur  Kemfärbung  verwandten  Reagentien 
fördern  im  Inhalt  dieser  Körper  keinerlei  Keraform  zu 
Tage,  und  auch  das  basische  Fuchsin  vermag  sie  nicht  zu 
färben:  darum  ist  die  Vermuthung  wahrscheinlich,  dass 
dieselben  gequollen  und  von  Coagulationsnekrose  betroflfene 
fixe  Homhautzellen  seien.  Schreitet  der  Process  weiter,  so 
verschwindet  auch  die  Wandung,  und  die  SafÜücke  bleibt  von 
einem  Haufen  von  Kömchen  von  verschiedener  Form  und 
Grösse  angefüllt,  von  denen  jetzt  einige  nach  und ^ nach 
mit  Fuchsin  färbbar  werden.  EndUch  nehmen  alle  Theile 
des  Körnchenhaufens  den  Farbstoff  in  gleicher  Weise  an; 
und  indem  alle  Kömchen  zu  einem  einzigen  Haufen  ver- 
schmelzen, bildet  sich  in  der  Saftlücke  eine  typische,  vöUig 
fi'eiHegende  Masse  von  Entartungssubstanz. 

Während  nun  dieser  Befund  die  Ansicht  bestätigt,  welche 
als  erster  Prof.  De  Vincentiis  (9)  über  die  Theilnahme 
der  fixen  Homhautzellen  am  Entartungsprocess  ausge- 
sprochen hat,  kann  ich  folgende  Meinung  desselben  Autors 
nicht  unterstützen,  dass  nämlich  die  subepithehalen  Massen 
ihren  cellulären  Ursprang  darin  ofiFenbaren,  dass  im  Centrum 
ein  runder,  heller  Raum  sichtbar  sei,  der  den  Rest  des 
ursprünglichen  Kernes  darstellen  sollte.  Nach  meiner  An- 
sicht würde  das  Element,  bevor  es  zu  der  typischen  Sub- 
stanz entartet,  erst  von  Coagulationsnekrose  betroflfen,  und 
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die  erste  Erscheinung  dieses  Processes  wäre  gerade  das 
Verschwinden  des  Kerns.  Nach  meiner  Anschauungsweise 
ist  darum  der  helle  Fleck,  der  häufig  im  Centrum  der 
subepithelialen  Klümpchen  sichtbar  ist,  nicht  ein  Ueberrest 
des  Kerns,  sondern  vielmehr  ein  freier  Hohlraum,  ähnlich 
jenen,  die  sic];i  in  den  grösseren  Massen  im  Moment  der 
Coagulation  durch  Betraction  der  ursprünglichen  Substanz 
bilden. 

Doch  könnte  man  durch  die  Degeneration  der  fixen 
Homhautzellen  allein,  obschon  man  bisweilen  eine  Ver- 
mehrung derselben  in  den  HomhauÖücken  wahrnehmen 
kann,  und  obschon  sich  ihnen  auch  Leukocyten  beigesellen, 
doch  den  ausserordentlichen  Umfang,  welchen  die  degene- 
rativen Massen  mitunter  in  den  Comeallücken  annehmen, 
nicht  erklären.  Ich  halte  deswegen  dafür,  dass  man  auch 
für  die  tiefen  Schichten  der  Hornhaut  ein  sero-fibrinöses 
Exsudat,  wie  wir  es  schon  für  die  oberflächlichen  Schichten 
angenommen  haben,  zu  Hilfe  nehmen  muss,  welches  im 
Stande  ist,  die  Saftlücken  in  hohem  Grade  zu  erweitem, 
und  das  alsdann  nach  dem  Verlust  der  betreffenden  fixen 
Hornhautzellen  zur  Gerinnung  kommt.  Ein  Beweis  dieser 
Coagulation  hätte  man,  wie  ich  schon  angedeutet  habe, 
auch  in  den  Figuren  nach  Art  von  Biconcavlinsen,  welche 
die  degenerative  Substanz  häufig  zwischen  den  Homhaut- 
lamellen  annimmt. 

Zum  Schlüsse  bleibt  mir  noch  übrig,  jene  zarten  Spiral- 
fäden kurz  zu  schildern,  welche  auch  v.  Hippel  (11)  iu 
einem  seiner  Fälle  antraf  und  die  er  folgendermaassen  be- 
schreibt: 

„Ausser  den  beschriebenen  GebUden,  also  den  feinsten  Köm- 
chen, oder  Schollen  und  Tropfen  trifft  man  besonders  reichlich 
in  den  Randtheilen  der  Cornea,  aber  auch  in  den  centralen  Par- 
thieen,  immer  in  unmittelbarer  Umgebung  von  feinen  Gefässen, 
\aelfach  gewundene,  glänzende,  spiralige,  ferner  stäbchenförmige 
Gebilde,  die  wohl  auch  in  diesem  Falle  nur  als  Fibringerin- 
nungen angesehen  werden  können.^ 
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Dieser  Befund,  neu  für  diese  FäUe  eigenartiger  De- 
generation der  Cornea,  war  jedoch  nicht  ganz  neu  in  der 
Pathologie  der  Hornhaut,  da  denselben  Thatbestand  im 
Jahre  zuvor  Nuel  (15)  in  jener  Form  acuter  Homhaut- 
veränderung,  welche  unter  dem  Namen  „Keratitis  punc- 
tata superficialis"  bekannt  ist,  angetroflFen  hatte.  Nuel 
constatirte,  dass  die  kleinen,  weissUchen  Pünktchen,  welche 
auf  der  Hornhautoberfläche  erscheinen,  aus  einer  Anhäufung 
zarter,  spiralförmiger  Fäden  bestehen,  welche  sich  in  ver- 
schiedenen Richtungen  durchkreuzen.  Auch  dieser  Verfasser 
hält  daran  fest,  dass  ursprünglich  diese  Fäden  von  coagu- 
lirtem  Fibrin  herrühren,  dass  aber  ihre  Färbbarkeit  mit 
Alauncarmin  und  ihre  Widerstandskraft  gegen  den  Einfluss 
schwacher  saurer  und  alkaUscher  Lösungen  beweisen,  dass 
das  Fibrin,  aus  dem  sie  bestehen,  nachträgUch  eine  regres- 
sive Metamorphose  eingegangen  haben  müsse,  indem  es  sich 
in  eine  Substanz  umwandelte,  welche  Nuel  generisch  als 
Hyalin  bezeichnet.  Der  Verfasser  sucht  ausserdem  den 
Ursprung  dieser  Fäden  zu  erklären,  indem  er  darauf  hin- 
weist, dass  man  sie  vor  allem  in  den  Saftlücken  antrifft, 
wo  die  fixen  Hornhautzellen  schwer  verletzt  erscheinen. 
Diese  Fäden  würden  darum  entweder  von  directer  Um- 
wandlung der  fixen  Hornhautzellen  oder  von  der  Gerinnung 
der  in  den  Saftlücken  enthaltenen  Lymphe,  die  nach  der 
Zerstörung  der  Zellen  selbst  zu  Stande  käme,  herrühren. 
Meine  Präparate  bestätigen  zum  grossen  Theil  die  Beob- 
achtungen von  Nuel,  weswegen  auch  ich  dafür  halte,  dass 
diese  Fadengebilde  aus  Fibringeriiinseln  bestehen,  welche 
zu  Hyalin  entartet  sind. 

Die  eigenthümüche  Spiralwicklung,  welche  sie  darbieten, 
möchte  Nuel  durch  die  Quellung  erklären,  welche  die  de- 
generative Substanz  in  Berührung  mit  den  Flüssigkeiten 
des  Organismus  eingehen  muss:  wenn  sich  der  Faden  in 
einem  beschränkten  Räume  so  verlängert,  kann  er  nur  dadurch 
darin  Raum  finden,  dass  er  sich  selbst  mehrfach  faltet.    Ich 

▼.  Graefe'B  Archiv  (Qr  Ophthalmologie.  XL  VI.  40 
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zuuss  jedoch  erklären,  dass  diese  Deutung  mir  nicht  sehr 
wahrscheinUch  ist  Wenn  in  Wirklichkeit  der  Faden  durch 
Schwellung  und  Verlängerung  nicht  mehr  ausgestreckt  in 
der  Safüücke  hegen  kann,  so  wird  er,  das  begreift  man 
leicht,  sich  krümmen  und  auch  mehrfach  sich  über  sich 
selbst  falten  können,  aber  das  ist  noch  kein  Grund,  wes- 
halb er  eine  regelrechte  Spiralwindung  eingehen  sollte. 
Mir  möchte  es  vielmehr  scheinen,  dass  die  Spiralform  eher 
charakteristisch  ist  für  einen  Faden,  der  sich  durch  aktive 
Contraction  zusammenzieht,  als  dass  sie  durch  Druck  be- 
dingt sein  sollte.  So  nehmen,  z.  B.  die  elastischen  Fasern, 
wenn  sie  frei  liegen,  Spiralform  an.  Ich  würde  darum  da- 
für halten,  dass  diese  Form  eine  directe  Folge  des  Coagu- 
lationsprocesses  sei.  Da  derselbe  stetig  fortschreitet,  wird 
der  Faden  nach  und  nach,  indem  er  dichter  und  compacter 
wird,  eine  Eetraction  eingehen,  welche  ihn  zwingt,  sich  in 
Spiralform  um  sich  selbst  zu  rollen. 


Haben  wir  so  die  hauptsächlichen  pathologisch-anato- 
mischen Veränderungen  kennen  gelernt,  welche  diesen  Pro- 
cess  von  Homhautdegeneration  begleiten,  so  woUen  wir  jetzt 
die  chemische  Natur  der  degenerativen  Substanz  zu  be- 
stimmen suchen.  Für  welche  der  zahlreichen  Abarten  von 
Entartungssubstanz,  in  die  das  „Hyalin^'  v.  Reckling- 
hausen's  geschieden  worden  ist,  sollen  wir  die  in  unserem 
Falle  gefundene  Substanz  erklären?  Ihrem  morphologischexi 
Charakter  nach  ist  sie  offenbar  identisch  mit  derjenigen 
Substanz,  welche  die  übrigen  Verfasser  in  den  typischen 
Fällen  angetroffen  haben;  und  so  müssten  wir  sie  ent- 
sprechend der  Ansicht,  die  zuerst  von  Wedl(l)  ausge- 
sprochen und  dann  von  der  Mehrzahl  der  Autoren  unter- 
stützt wurde,  als  coUoide  Substanz  ansehen.  Wedl  gründete 
denn  auch  seine  Ansicht  auf  die  Farbe  und  den  Glanz  der 
Substanz  und  auf  die  grosse  Widerstandskraft,  welche  sie 
der  Mehrzahl  der  chemischen  AgentieD  gegenüber  darbot. 
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während  ihr  jede  Spur  von  amyloider  Reaction  abging. 
Aber  diese  fieaetiiMi,  die  Wedl  nicht  erhielt,  trat  in  den 
späteren  Beobachtungen  4och  zu  Tage  und  war  im  Falle 
von  Beselin(6))  ebenso  wie  in  meiner  ersten  Beobachtung 
und  in  der  y.  Hippers(ll)  ganz  wohl  ausgesprochen.  Im 
vorliegenden  Falle  endlich  zeigt  sie  sich  noch  auffälliger, 
indem  die  degenerative  Substanz  folgende  Beactionen  auf- 
weist: 

1.  Sie  ist  unlöslich  in  Wasser,  Alkohol,  Aether  und 
Chloroform. 

2.  In  der  Kälte  wird  sie  von  den  organischen  und 
Mineralsäuren  und  von  concentrirten  Alkalien  nicht  ange- 
griffen. 

3.  Mit  Jod  färbt  sie  sich  mahagonibraun,  welche  Fär- 
bung intensiver  wird  bei  Zusatz  von  verdünnter  Schwefel- 
säure. 

4.  Bei  längerem  Liegön  in  Gentiana-  oder  Methylviolett 
nimmt  sie  eine  rubinrothe  oder  wenigstens  rosenrothe  Fär- 
bung an. 

5.  MitBöhmer'schemHaematoxylin  färbt  sie  sich  sehr 
rasch  und  so  intensiv,  dass  sie  —  in  den  grössten  Massen  — 
völlig  schwarz  wird. 

6.  Mit  dem  basischen  Fuchsin  von  Ziehl  und  mit 
Safranin  färbt  sie  sich  intensiv  rubinroth,  welche  Färbung 
sich  auch  unter  verlängerter  Einwirkung  von  Alkohol,  wel- 
chem Salzsäure  zu  1%  zugesetzt  ist,  nicht  verliert 

Sind  diese  aber  nicht  die  bekannten  Reactionen  der 
amyloiden  Substanz?  Wenn  auch  die  eine  oder  andere 
von  ihnen  nicht  ganz  scharf  ausgesprochen  ist,  so  wäre  das 
noch  kein  Grund,  diese  Annahme  zu  verwerfen,  denn  die 
Fälle  sind  zahlreich,  in  welchen  in  Organen,  die  zweifels- 
ohne von  amyloider  Degeneration  betroffen  waren,  die  chro- 
matische Beaction  unvollständig  und  unzusammenhängend 
war  oder  auch  völlig  fehlte. 

40* 
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Wenn  die  Färbungsreactionen  genügen  würden,  um 
die  verschiedenen  Abarten  von  hyaliner  Substanz  von  ein- 
ander sicher  zu  scheiden,  würde  sich  die,  welche  wir  in 
unseren  Fällen  antreflfen,  mehr  als  jede  andere  der  Amy- 
loiden nähern  und  müsste  als  solche  aufgefasst  werden. 
Aber  man  hat,  je  mehr  unsere  Kenntnisse  über  das  dunkle 
Kapitel  der  „Degenerationen^^  vorgeschritten  sind,  allmählich 
das  blinde  Vertrauen  aufgeben  müssen,  dass  man  zuerst 
in  die  Beactionen,  besonders  in  die  Färbungsreactionen  ge- 
setzt hatte,  um  die  Natur  dieser  Substanzen  zu  bestimmen. 
Die  Färbungsreactionen  sind,  wie  Prof.  De  Vincentiis  (U) 
ganz  richtig  urtheilt,  nicht  eigentliche  chemische  Beactionen, 
und  sie  können  von  einer  ganzen  Reihe  besonderer  mit  der  Natiir 
des  Gewebes  verbundenen  Ursachen,  in  welchem  der  Process 
sich  entwickelt  hat,  abhängen,  der  Art  beeinflusst  und  verändert 
werden,  dass  ihnen  jeder  Werth  benommen  wird.  Wenige 
Autoren  konnten  denn  auch  in  diesem  selben  Homhaut- 
process  gleiche  Reactionen  erhalten,  und  derselbe  Autor 
V.  Hippel  (11)  sah  in  zweien  seinfer  Fälle  die  degenerativen 
Massen  unter  Einwirkung  von  HaematoxyUn  ungefärbt 
bleiben,  während  in  einem  dritten  Falle  Theile  derselben 
sich  intensiv  mit  diesem  Reagens  färbten. 

Also  sind  es  nicht  die  Färbungsreactionen,  auf  die  wir 
uns  bei  Klassenordnung  unserer  degenerativen  Substanz 
stützen  können,  sondern  vielmehr  ihre  physikalischen,  ana- 
tomischen und  histogenetischen  EigenthümUchkeiten.  Ge- 
stützt auf  diese  Eigenschaften,  betrachtet  v.  Hippel (11) 
diese  „eigenthümlichen  homogenen  Gebilde  mit  Amyloid- 
reaction"  als  bestehend  aus  coUoider  Substanz;  und 
ebendahin  geht  auch  die  Ansicht  von  De  Vincentiis (9). 
Und  in  der  That  giebt  uns  die  anatomische  Untersuchung 
des  Krankheitsprocesses,  die  klar  beweist,  wie  die  degene- 
rative Substanz  zum  grossen  Theil  in  den  Zellelementen 
ihren  Ursprung  nimmt,  während  das  Bindegewebe  und  die 
Gefässwände  an  ihrer  Bildung  keinen    deutlichen  Antheil 
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nehmen,  nicht  die  Berechtigung,  die  Substanz  als  Amyloid 
aufzufassen;  da  ja  doch  die  erstere  im  Allgemeinen  aus 
ganz  anderen  Quellen  herrührt  als  die  letztere. 

Die  fragliche  degenerative  Substanz  wäre  also  nicht 
eine  amyloide,  sondern  eine  dem  Colloid  sehr  ähnliche, 
hyaline  Substanz.  Wie  aber  liesse  sich  nachweisen,  dass  sie 
in  Wahrheit  eine  coUo'ide  Substanz  ist  und  nicht  etwa  Hyalin 
im  engeren  Sinne  des  Wortes?  Die  Eärbungsreactionen 
haben,  wie  gesagt,  wenig  Werth  zur  Unterscheidimg,  so 
das  basische  Fuchsin  z.  B.,  mit  welchem  v.  Hippel(ll) 
die  Colloi'dsubstanz  seiner  Fälle  färben  konnte,  vermochte 
mir  in  einer  entarteten  Schilddrüse  die  unzweifelhafte  col- 
loide  Substan55,  nicht  zu  färben,  während  mit  demselben 
Reagens  Van  Duyse(39)  sehr  gut  die  perivasculäre  hyahne 
Substanz  und  das  adenoide  Netzwerk  in  der  von  hyaUner 
Degeneration  betroffenen  Conjunctiva  färben  konnte. 

So  bleibt  uns  nichts  übrig,  als  zu  den  morphologischen 
Merkmalen  zurückzukehren;  und  wir  werden  um  so  eher 
zur  Lösung  des  Problems  gelangen,  wenn  wir  aus  dem  be- 
schränkten Kreis  der  Homhautveränderungen  heraustreten 
und  sie  anderen  verwandten  Processen  von  verschiedenen 
Theilen  des  Auges  gegenüber  zu  stellen  versuchen,  für 
welche  die  Natur  des  Entartungsprocesses  schon  zuverlässig 
festgestellt  ist  Wenn  wir  uns  nun  in  der  Pathologie  des 
Auges  nach  einem  Processe  umsehen,  bei  welchem  es  in 
ähnUcher  Weise,  wie  in  der  Cornea,  zur  Entstehung 
einer  eigenartigen  Entartungssubstanz  kommt,  die  der  in 
der  Hornhaut  gebildeten  verwandt  ist,  so  könnten  wir  nir- 
gends grössere  AehnUchkeit  finden  als  mit  jener  Verände- 
rung des  Betinaepithels,  welche  zur  Bildung  der  sogenannten 
„Chorioidaldrusen  oder  Glasdrusen  der  Chorioidea'*  führt 
Wenn  nämlich  die  Glasbildung  voll  entwickelt  sei,  so  bietet 
sie  in  der  That  dasselbe  homogene  Aussehen,  dieselbe  gelbe 
Farbe  und  dieselben  mit  Warzen  besetzten  Umrisse  dar, 
wie  jener   Theil   der  entarteten   Substanz    der   Hornhaut, 
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welcher  direct  aus  den  Epithelzellen  entstanden  zu  sein 
scheint.  —  Und  auch  ihr  Entwicklnngsprocess  ist  ziemlich 
ähnUch.  Wenn  wir  uns  nämlich  in  den  Arbeiten  vonWedl  (28), 
vonDonders(29),vonDimmer(30),vonDeVincentii8(31), 
von  De  Bono(32),  von  Antonelli(16)  über  die  Glasdrusen 
der  Chorioidea  umsehen,  so  finden  wir  in  allen  das  Ergeb- 
nisse dass  diese  Bildungen  zumeist  aus  einer  eigenartigen  De- 
generation der  Zellen  des  Eetinalepithels  entstehen.  Diese 
schwellen  mit  Beginn  des  Processes  leicht  an,  alsdann  ver- 
schwindet in  ihnen  nach  und  nach  das  Pigment  vom 
Centrum  gegen  die  Peripherie  hin.  Das  Protoplasma  wird 
dunkler  und  verdichtet  sich  zu  einer  Art  Netz,  in  dessen 
Maschen  sich  helle,  glänzende  Tröpfchen  ansammeln,  welche 
in  Folge  des  fortschreitenden  Abnehmens  des  Protoplasma- 
netzes nach  und  nach  zu  grösseren  Tropfen  verschmelzen 
und  endlich  die  Zelle  völlig  ausfüllen.  In  einigen  Elementen 
bilden  sich,  ohne  dass  zuvor  das  eben  beschriebene  Netz 
auftritt,  ohne  Weiteres  im  Plasma  mannigfaltige  glänzende 
Tropfen  einer  gelbhchen  Substanz,  welche  in  ihren  Um- 
rissen scharf  begrenzt  und  dunkler  erscheinen  als  im  Cen- 
trum, und  welche  ebenfedls  durch  allmähliches  Zusammen- 
fliessen  mit  der  Zeit  die  ganze  Zellhöhlimg  einnehmen. 
Die  Kerne  zeigen  eine  grosse  Widerstandskraft  gegen  den 
Entartungsprocess  und  sind  noch  intensiv  färbbar,  wenn 
die  glänzenden  Tröpfchen  bereits  im  Element  erschienen 
sind.  Man  kann  auch  häufig  eine  beträchtUche  Vermehrung 
der  Kerne  beobachten,  durch  die  manche  der  Epithelzellen 
die  Ausdehnung  und  das  Aussehen  wahrer  Riesenzellen 
erhalten.  Diese  haben,  wenn  sie  homogen  geworden  sind 
und  gelbUche  Farbe  angenommen  haben,  die  Tendenz,  mit 
den  benachbarten  zu  verschmelzen,  so  dass  sie  ausgedehnte 
Schollen  gelber  glänzender  Substanz  bilden,  innerhalb  wel- 
cher die  Zellkerne  noch  lange  sichtbar  bleiben.  Sind  end- 
lich auch  diese  verschwunden,  so  bleibt  von  den  Bildungs- 
elementen nur  noch   eine   Scholle   degenerativer   Substanz 


Die  coUoIde  Degeneration  der  Cornea.  609 

oder  ein  homogener,  zuweilen  geschichteter  Körper  übrig, 
der  mit  der  Glaslamelle  zusammenhängt  und  eine  charakte- 
ristische Glasdruse  darstellt  An  ihrer  Bildung  kann  ausser- 
dem ein  analoger  Entartungsvorgang  der  weissen  und  rothen 
Blutkörperchen,  welche  aus  den  Gefässen  der  Chorioidea 
herstammen,  beitragen;  nur  ist  dabei  zu  bemerken,  dass 
man  in  ihnen  nicht  die  charakteristischen  Tröpfchen  auf- 
treten sieht,  sondern  dass  sie  in  Masse  degeneriren,  indem 
sie  das  Aussehen  eines  homogenen  Bläschens  erhalten,  wel- 
ches darauf  sich  in  einen  freien  Tropfen  glänzender,  gelber 
Substanz  verwandelt.  Dieser  verwickelte  und  vielgestaltete 
Entartungsprocess  nun,  den  alle  oben  angeführten  Autoren 
als  einen  Vorgang  coUoider  Degeneration  aufiassen,  hat 
eine  so  grosse  Aehnlichkeit  mit  jenem,  den  wir  in  der 
Hornhaut  beobachtet  haben,  dass  er  für  sich  allein  genügen 
würde,  uns  zum  Schlüsse  zu  führen,  dass  auch  der  Process 
in  der  Cornea  in  einer  Entartung  colloi'der  Natur  bestehe. 

Ich  darf  jedoch  nicht  nnterlassen,  anzuführen,  dass  in  einer 
zweiten  Arbeit  Prof.  De  Vincentiis  (18)  bei  Erwähnung  der 
Olasdrosen,  welche  gemeinsam  mit  einer  grossen  hyalinen  Masse 
die  ganze  Chorioidealhöhle  eines  staphylomatösen  Auges  einnahmen, 
die  Substanz  der  Glasdrusen  nicht  mehr  als  coUoYd,  sondern  als 
hyalin  ansehen  möchte.  Diese  von  den  Ansichten  der  anderen 
Autoren  abweichende  Behauptung  müsste  die  Ungewissheit  in 
dieser  Frage  noch  eihöhen,  wenn  wir  nicht  bedenken  müssten, 
dass  in  dem  Falle  von  Prof.  De  Vincentiis  keine  einfache  Bildung 
echter  Glasdrusen  vorlag,  wie  zum  Beispiel  im  Alter,  sondern 
dass  es  sich  um  einen  äusserst  complidrten  Fall  handelte,  bei 
welchem  die  schweren,  im  Auge  eingetretenen  Störungen  auch 
die  BUdung  der  Glasdrusen  selbst  beeinträchtigen  mussten.  Anderer- 
sdts  erhält  man  aus  der  SchUdenmg  der  Veränderungen,  welche 
die  Bildung  dieser  Körper  betreffen,  nicht  die  Ueberzeugung, 
dass  dieselben  wesentlich  von  jenen  verschieden  seien,  welche 
allgemein  auf  collolde  Degeneration  zurückgeführt  werden.  — 
Das  untersuchte  Auge  war  mit  Skleralstaphylom  behaftet,  und 
sein  ganzer  Inhalt  in  eine  hyaline  Masse  verwandelt;  die  GefSsse 
der  Iris  und  des  Corpus  ciliare  hatten  degenerirte  Wandungen 
und    hyalinen    Inhalt;    auf  der  Glaslamelle    der  Chorioidea   ge- 
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wahrte  man  Glasdrusen  in  Menge.  Die  Pigmentzellen  des  Retinal* 
epithels  —  zum  Theil  der  Glaslamelle  adhärent,  zum  Theil  von 
ihr  getrennt  und  in  Haufen  zwischen  den  Lücken  der  im  Centrum 
befindlichen  Masse  angeordnet  —  boten  die  typischen  VerSnde- 
rungen  dar,  die  wir  vor  Kurzem  bei  Gelegenheit  der  Entstehung 
der  Glasdrusen  erwähnt  haben:  manche  von  ihnen  hatten  die 
Form  breiter ,  vielkemiger  Schollen ,  in  welchen  das  Pigment 
schwindet  und  in  deren  Inneren  zahlreiche  glflnzendgelbe  Tröpf- 
chen auftreten.  Die  Bildung  dieser  ausgiebigen  Anhäufung  hya- 
liner Substanz  wäre  nach  dem  Verfasser  durch  zwei  Factoren 
verursacht:  I.  eine  reichliche  Exsudation  der  Ciliar-  und  Qio- 
lioidealgefässe  in  die  Höhlung  des  Auges,  H.  eine  directe  De- 
generation der  pigmentirten  Zellelemente.  Das  in  die  Chorioideal- 
liöhle  ergossene  flüssige  Exsudat  wäre  durch  Zerstörung  der  in 
ihm  enthaltenen  Blutkörperclien  zuerst  geronnen  und  hätte 
sich  alsdann  durch  regressive  Metamorphose  in  eine  hyaline 
Substanz  umgewandelt;  die  pigmentirten  Epithelzellen,  durch  den 
Exsudationsstrom  in  das  Exsudat  hineingeschleppt,  waren  in  Be- 
iHUirung  mit  einer  an  Fibrinogen  so  reichen  Flüssigkeit  die  Co- 
agulationsnekrose  und  darauf  die  hyaüne  Degeneration  eingegangen. 
Während  man  nun  keinen  Einwand  gegen  die  Annahme 
eines  Vorganges  machen  kann,  durch  den  ein  gerinnbares  Ex- 
sudat sich  in  hyaline  Substanz  umgewandelt  hätte,  kann  man 
doch  zugleich  nicht  völlig  die  Ueberzeugung  theilen,  dass  die 
Pigmentzellen  nur  von  hyaliner  Degeneration  betroffen  werden 
sollten.  Diese  hyaline  Degeneration  der  Zellen  würde  auf  die 
Coagulationsnekrose  folgen:  aber  nicht  in  allen  Elementen  haben 
Mir  den  sicheren  Nachweis  für  diese  vorausgehende  Nekrose.  Ob- 
schon  manche  vielkemige  Zellen,  in  deren  Inneren  sich  glänzend- 
gelbe Tropfen  fanden,  nur  schwach  färbbare  Kerne  darboten, 
traf  man  daneben  andere,  in  welchen  man  die  glänzenden  Tropfen 
neben  sehr  gut  gefärbten  und  sehr  wohl  erhaltenen  Kernen  sah. 
So  erschienen  also  in  diesen  letzteren  Elementen  die  Tröpfchen 
degenerativer  Substanz  schon,  als  diese  noch  in  voller  Lebens- 
thätigkeit  waren;  und  somit  würden  diese  IVopfen  erstens  direct, 
und  nicht  zweitens  im  Gefolge  von  Coagulationsnekrose  ent- 
stehen. Die  Atrophie  und  Zerstörung  der  vielkemigen  Zelle 
wäre  danach  natürlich  unvermeidlich,  würde  aber  doch  immer 
erst  dann  beginnen,  wenn  die  glänzenden  Tropfen  sich  schon 
gebildet  haben.  Obwohl  man  nun  auch  eine  primitive  Bildung 
hyaliner  Substanz  haben  kann,  unabhängig  von  Coagulations- 
nekrose, gleicht  dodi  der  ebener^älmte  ZeUprocess  der  Art  jenem 
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von  verschiedenen  Antoren,  unter  ihnen  von  Antonelli  (16); 
dnem  Schüler  von  De  Vincentiis  als  charakteristisches  Bei- 
spiel von  Colloiddegeneration  geschildert,  dass  ich  sehr  znr  Ver- 
muthung  neige,  es  habe  sich  nicht  nur^  wie  der  Autor  selbst 
annimmt,  um  zwei  verschiedene  Processe,  sondern  auch  um 
zwei  verschiedene  degenerative  Substanzen  gehandelt:  hyaliner 
Natur  die  eine,  coUoYder  die  andere.  Die  beiden  Substanzen 
konnten  zuletzt,  sei  es  in  Folge  ihrer  grossen  Aehnlichkeit,  sei 
es  weil  sie  aneinander  sehr  nahe  anlagen,  sei  es  durch  den 
Druck,  dem  sie  unterworfen  waren,  wie  endlich  durdi  weitere 
Umwandlungen,  die  sie  im  Laufe  der  Zeit  eingingen,  sich  durch- 
dringen und  zu  einer  einheitlichen  Masse  von  homogener  Structur 
vereinigen. 

Haben  wir  nun  den  Entartungsvorgang  in  dem  eben 
angeführten  Fall  ^)  uns  so  ausgelegt,  so  würden  danach  die 
Glasbildungen  der  Chorioidea  alle  in  coUoider  Degeneration 
des  pigmenürten  Epithels  bestehen;  und  alsdann  möchte 
ich  zu  Folge  der  nahen  Analogie,  welche  zwischen  den 
Zellveränderungen,  die  ihre  Entstehung  begleiten,  und  jenen, 
die  im  Homhautprocess  sich  abspielen,  ebenso  wie  wegen 
der  Aehnlichkeit  der  Entartungssubstanzen,  die  in  beiden 
Fällen  sich  entwickeln,  nicht  anstehen  —  rücksichtUch  der 
activen  Veränderungen  der  Epithelzellen  und  der  Leukocyten 
—  den  von  mir  beleuchteten  Fall  als  ein  Beispiel  colloi'der 
Degeneration  zu  betrachten.  Die  passiven  Alterationen  da- 
gegen, von  denen  die  Zellen  betroffen  werden,  in  dem  sie 
erst  die  Coagulationsnekrose  und  alsdann  eine  regressive 
Metamorphose  eingehen,  wie  auch  die  Entartung  des  in 
den  Gewebsmaschen  angesammelten  Exsudates  könnte  man, 
streng  genommen,  als  Beispiel  hyaUner  Degeneration  auf- 
fassen; doch  ist  die  ebenfalls  glänzendgelbe  Substanz,  welche 
durch  einen  solchen   Vorgang  sich  entwickelt,  so  deutUch 


*)  Dieselbe  Auslegung  könnte  man  auch  auf  zwei  analoge  Fälle 
der  Drr.  Taylor  (34)  und  S g r  o  s  s  o  (35)  anwenden :  der  erstere  be- 
spricht einen  Fall  von  Endothelsarkom  der  Chorioidea,  der  letztere 
ein  atrophisches  Auge;  und  beide  Male  wurden  die  da  gefundenen 
Glasbildungen  von  den  Autoren  hyaliner  Degeneration  zugeschrieben. 
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jener  anderen  ähnlich,  welche  im  ersten  Falle  durch  Se- 
cretionsthätigkeit  des  Zellprotoplasmas  entsteht,  dass  kein 
physikalisches  oder  morphologisches  Kennzeichen  noch  auch 
irgend  eine  chemische  Beaction  die  eine  von  der  anderen 
zu  unterscheiden  vermögen.  Und  darum  sollen  wir  die 
Substanz,  so  wie  sie  einmal  im  Inneren  des  Homhant- 
gewebes  fertig  gebildet  ist,  als  eine  einheitliche  Substanz 
von  coUoi'der  Natur  ansehen,  wie  verschiedenartig  auch  ihr 
Entstehungsprocess  sei. 

Aber  zu  diesen  in  der  Hauptsache  auf  Analogiemerk- 
malen gegründeten  Schlussfolgerungen  führt  nicht  allein 
der  Vergleich  zwischen  den  glänzenden  Massen,  welche  sich 
in  der  Cornea  bilden,  mit  den  Glasdrusen  der  Chorioidea, 
sondern  auch  die  Gegenüberstellung  mit  einer  grossen  An- 
zahl anderer  Veränderungen  des  Auges,  welche  ganz  all- 
gemein als  durch  coUoide  Entartung  der  Zellelemente  be- 
dingt anerkannt  sind. 

Wedl(l)  giebt  in  seinem  Atlas  das  BUd  eines  Blutgefässes 
wieder,  das  einem  melanotischen  Bindehauteardnom  angehört, 
und  von  Gefässen  eines  durch  Bright'sclie  Krankheit  atropliisch 
gewordenen  Auges;  ihr  Lumen  erscheint  ganz  von  colloHden  Massen 
erfüllt,  welche  in  jeder  Beziehung  jenen  Massen  in  der  Horn- 
haut ähnlich  und  offenbar  durch  GoIloKdentartung  der  rothen 
Blutkörperchen  entstanden  sind. 

Auf  der  sklerotischen  Kapsel  der  Krystalllinse  entdeckte 
H.  Müller  (36)  und  untersuchte  Becker  (40)  eingehend  ähntiche 
Bildungen,  die  deutlich  durch  ColloMdegeneration  des  Kapsel- 
epithels entstanden  sind. 

Antonelli  (37)  führt  ein  Beispiel  von  subconjunctivalen 
Cysten  an,  herstammend  aus  den  acinotnbulösen  Drüsen,  in  denen 
er,  in  Berührung  mit  der  Wandung,  Haufen  homogener,  licht- 
brechender  Massen  fand,  welche  von  der  CoUoüddegeneration  rother, 
durch  Haemorrhagie  in  die  Oystenhöhle  ergossenen  Blutkörperchen 
herrührte.  Antonelli  stützt  sdne  Behauptung  durch  den  Nach- 
weis aller  Abstufungen  von  Entartung  der  Blutkörperchen  und 
beruft  sich  auf  Ziegler's  (38)  Ansicht,  welcher  die  hyalinen 
Thrombosen  v.  Recklinghausen's  als  collol'de  auftasst. 
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Dersdbe  Autor  (16)  fismd  in  der  Iris  und  im  Corpus  ciliare 
^es  atrophischen  Auges  colloYde  Massen ,  die  identisdi  waren 
mit  den  eben  erwähnten  und  ganz  ebenso  durch  CoUolddegene- 
ration  rother  und  weisser,  in  die  Oewebsmaschen  ergossener  Blut- 
körperchen entstanden  waren. 

De  Bernardinis  (39)  hat  neulich  in  einer  mit  Xerosis 
behafteten  Cornea  eine  deutliche  ColloYddegeneration  ihrer  Epithel- 
zellen beobachtet 

Am  mann  (40)  endlich  fand  in  einem  Fall  von  „Retinitis  dr- 
dnata''  in  der  Zwischenkömchenschicht  glänzende  Massen  von 
der  bekannten  Form,  die  offenbar  von  Umwandlung  rother  Blut- 
körperchen herrührten,  in  welchen  die  Methode  von  Gieson  alle 
Phasen  collolder  Degeneration  enthüllte. 

Aus  allen  diesen  Beispielen  geht  deutlich  hervor,  dass 
die  generative  Substanz,  welche  sich  bei  unserer  Homhaut- 
veränderung  bildet,  sich  nicht  von  jener  unteracheidet,  welche 
in  den  erwähnten  Fällen  allgemein  als  CoUoidsubstanz  an- 
gesehen wird. 


SohluBafolgernngexL 

Aus  all  dem,  was  ich  bis  dahin  auseinandergesetzt  habe, 
ergiebt  sich  klar,  wie  sich  in  Folge  von  einer  grossen  Zahl 
von  Krankheitsprocessen  —  theils  der  Cornea,  theils  des 
ganzen  Auges  —  in  der  Cornea  selbst  eine  eigenartige  Er- 
nährungsstörung entwickeln  kann,  welche  in  der  Dicke  der 
verschiedenen  Homhautschichten  zur  Bildung  einer  glänzen- 
den gelben  Substanz  führt,  die  im  Allgemeinen  für  Colloi'd 
gehalten  wird. 

Histologisch  betrachtet,  scheint  diese  coUoide  Substanz 
aus  zwei  verschiedenen  Quellen  abzustammen,  einmal  aus 
epithelialen  oder  bindegewebigen  oder  dem  Blute  zugehörigen 
Zellelementen,  und  zweitens  aus  einer  exsudativen,  aus  den 
Gefässen  stammenden  Flüssigkeit 

Bei  der  Entstehung  der  colloiden  Substanz  aus  den 
Zellen  lassen  sich  zwei  verschiedene  Arten  auseinander- 
halten : 
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I.  Bildung  glänzender  Tröpfchen  von  CoUoi'd  in  noch, 
lebenden  Zellen  durch  einen  besonderen  Vorgang  von 
Secretionsthätigkeit  des  Protoplasmas. 

II.  Colloi'ddegeneration  von  schon  abgestorbenen, 
weil  von  Coagulationsnekrose  betroffenen  Elementen. 

III.  Degeneration  des  Elementes  in  seiner  ganzen 
Masse. 

Nach  der  ersten  Weise  entarten  ausschliesslich  einige 
Epithelzellen,  nach  der  zweiten  andere  Epithelzellen  und 
die  fixen  Homhautzellen  der  Substantia  propria,  nach  der 
dritten  endUch  die  weissen  und  rothen  Blutkörperchen. 

Das  CoUoid,  welches  von  dem  Exsudat  herrührt,  bildet 
sich  durch  Degeneration  des  Exsudates  selbst,  nachdem  es 
die  Gerinnung  innerhalb  der  Intercellularräume  und  der 
Corneallücken  eingegangen  ist. 

Die  eben  erwähnten  Zellveränderungen  sind  eigentUch 
charakteristisch  für  die  Colloi'ddegeneration  der  Cornea; 
doch  kann  man  neben  ihnen  noch  andere,  interessante 
Alterationen  beobachten,  die  'sich  vor  Allem  im  Epithel 
abspielen  und  den  degenerativen  Process  begleiten,  aber 
nicht  als  specifisch  und  ausschliesslich  ihm  zugehörig  be- 
zeichnet werden  können. 

Von  diesen  mag  an  erster  Stelle  das  Aufquellen  er- 
wähnt werden,  das  man  an  manchen  Elementen  beobachtet, 
welche  darum  Kugelgestalt  anzunehmen  suchen,  indessen  sie 
sich  bisweilen  mit  doppeltem  Umriss  umgeben:  derart  ver- 
änderte Elemente  wurden  in  zahlreichen  Krankheitsprocessen 
der  Honihaut  gesehen:  so  beschreibt  sie  Hess  (19)  in  der 
Fädchenkeratitis,  in  der  Keratitis  bullosa  und  im  Glaucoma 
absolutum. 

In  zweiter  Linie  sollen  die  vielkemigen  Epithelzellen 
angeführt  werden,  welche  völlig  den  Biesenzellen  ähnlich 
smd.  Sie  sind  nicht  ausschliesslich  der  Colloi'dentartung 
der  Hornhaut  eigenthümlich,  insofern  als  „Mutterzellen"  von 
epithelialer  Natur  schon  im  Jahre  1857  von  v.  Graefe(26) 
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im  Homhautepithel  bei  einem  Fall  von  „typischem  Herpes 
bei  parenchymatöser  Keratitis"  beschrieben  worden  sind. 
Im  Jahre  1875  hat  De  Vincentiis  (23)  als  erster  den 
Riesenzellen,  welche  man  im  Chalazion  beobachtet,  epithe- 
liale Natur  zugeschrieben,  indem  er  sie  als  umgeänderte 
Epithelzellen  ansieht,  die  von  den  Follikeln  der  Meibom- 
schen  Drüsen  abstammen;  und  neuerdings  versicherte  der- 
selbe Autor  (24)  die  nämlichen  Zellen  im  Epithel  der 
MolTschen  Drüsen  bei  einem  Fall  von  Elephantiasis  der 
Augenlider  gefunden  zu  haben.  Ob  diese  Elemente  epi- 
thelialer Natur  sein  können,  war  lange  Zeit  Gegenstand 
des  Streites,  in  dem  man  allgemein  die  Biesenzellen  als 
Elemente  von  ausschUessUch  bindegewebiger  Herkunft  an- 
sah; heute  aber  zweifelt  niemand  mehr  daran,  dass  sie  auch 
aus  dem  Epithel  entstehen  können,  und  das  kann  in  fol- 
genden zwei  verschiedenen  Arten  geschehen:  entweder  durch 
Vereinigung  und  Verschmelzung  mehrerer  Zellen  unter- 
einander, wie  gerade  zum  Beispiel  De  Vincentiis  (23)  im 
Chalazion  und  andere  Autoren  im  Pigmentepithel  der 
Ketina  beobachtet  haben;  oder  durch  eine  eigentliche  Kem- 
vermehrung,  wie  sie  De  Bernardinis  (25)  bei  einem 
Epitheliom  des  Comealfalzes  und  Hess  (19)  und  Nuel(21) 
bei  der  Fädchenkeratitis  gesehen  haben.  In  den  Fällen  von 
Hess  erreichte  die  Kern  Vermehrung  einen  so  hohen  Grad, 
dass  man  an  vielen  Stellen  nicht  mehr  von  eigentlichen 
Biesenzellen,  sondern  vielmehr  nur  noch  von  Kernhaufen 
sprechen  konnte,  zwischen  Bruchstücken  von  Protoplasma 
eingeschaltet,  die  keine  Grenzen  oder  sichtbaren  Umrisse 
mehr  besassen.  In  meinem  Fall  behielt  die  Zelle  stets  ihre 
Wandung  und  zeigte  im  Centrum  einen  „maulbeerartigen" 
Kemhaufen,  in  welchem  man  bis  zu  24  Kernen  in  jedem 
Schnitt  zählen  konnte.  Karyokinetische  Bilder  sind  in 
diesen  Elementen  niemals  sichtbar,  und  die  Kernvermehrung 
geht  ausschliesslich  durch  directc  Theilung  vor  sich.  Dass 
wkHch  die  directe  Theilung  die  Kemvermehning  veran- 
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Ia88t,  kauu  man  an  den  Zellen  beweisen,  in  denen  der 
Vorgang  im  Beginne  begriffen  ist  und  wo  sich  darum  nur 
zwei  Kerne  finden:  diese  stehen  thatsächhch  —  statt  an 
den  Zellpolen  zu  erscheinen  —  miteinander  in  Berührung 
und  sind  in  dieselbe  Kemmembran  eingehüllt,  die  doch  bei 
indirecter  Theilung  zu  allererst  verschwinden  sollte.  Die 
directe  Theilung  ist  auch  der  Grund,  warum  die  Kerne 
alle  im  Zellcentrum  vereint  bleiben;  und  das  bildet  gerade 
ein  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  den  epithelialen  und 
den  bindegewebigen  Riesenzellen,  indem  bei  letzteren  im  Allge- 
meinen die  Kerne  sich  kranzförmig  an  der  Peripherie  anlagen. 

Eine  weitere  Zellveränderung,  welche  diesen  Krank- 
heitsprocess  begleitet,  ohne  für  ihn  absolut  charakteristisch 
zu  sein,  wird  durch  jene  eigenartigen  „geschichteten  und 
concentrischen  Zellularbildungen'^  dargestellt,  die  sich  imter 
zwei  verschiedenen  Gestaltungen,  so  in  den  oberflächlichsten 
Schichten  des  Epithels,  wie  im  Centrum  der  glänzenden 
degenerativen  Kugeln  finden,  und  den  Epithelperlen  der 
EpitheUome  ähneln.  Leber  (14)  beschrieb  dieselben  schon 
im  1878  bei  den  Homhautstaphylomen,  Fuchs  (27)  bestä- 
tigte ihr  Vorhandensein  bei  der  Keratitis  bullosa  und  Hess (19) 
und  Nuel(21)  bei  der  Fädchenkeratitis.  Die  Entstehung 
dieser  merkwürdigen  Gebilde  lässt  sich  nicht^anders  erklären, 
als  durch  eine  rasche,  cLrcumscripte  Zellvermehrung:  und  in 
der  That  sind  die  Elemente,  welche  die  jungen  Perlen  dar- 
stellen, immer  klein  und  gut  gefärbt,  und  die  CoUoi'dsub- 
stanz  erscheint  in  ihrem  Centrum  erst  in  einem  sehr  vor- 
gerückten Stadium,  wenn  die  Perlen  schon  vollständig 
ausgebildet  sind. 

Nun  bhebe  endlich  noch  übrig,  an  jene  besonderen, 
gequollenen,  bläschenartigen  Zellen  zu  erinnern,  welche 
man  auf  der  fi*eien  Oberfläche  des  Epithels  antrifft  Sie 
gleichen  nach  ihrem  Aussehen  im  Allgemeinen  zum  Theil 
den  von  De  Lieto  Vollaro  beschriebenen,  zum  Theil  den- 
jenigen, welchen  man  im  Pterygium  begegnet.   Die  Gerion- 
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barkeit  ihres  Inhalts  durch  Emwirkung  von  Alkohol  und 
der  Umstand,  dass  derselbe  völlig  allen  Färbemitteln  wider- 
steht, würden  jedoch  eher  daran  denken  lassen,  dass  sie 
Elemente  darstellen,  welche  von  schleimiger  Entartung  be- 
troffen sind.  Eine  Antheilnahme  dieser  Elemente  an  der 
Bildung  der  degenerativen  Substanz  lässt  sich  ganz  aus- 
schUessen;  und  die  äussere  seltene  und  zufällige  That- 
sache,  dass  man  bisweilen  in  ihrem  Inneren  ein  glänzendes 
Kügelchen  coUoider  Substanz  antrifft,  das  mit  Fuchsin 
färbbar  ist,  lässt  sich  leicht  durch  die  colloi'de  Degenera- 
tion eines  weissen  Blutkörperchens  erklären,  welches  in 
dem  Sack  des  Bläschens  eingedrungen  ist,  nachdem  dieser 
geplatzt  ist 

Ehe  ich  diese  Arbeit  schliesse,  bleibt  mir  noch  die 
angenehme  Pflicht,  den  besten  Dank  meinen  hochgeehrten 
Collegen:  Herrn  Dr.  Alberto  Levi  und  Hen-n  Dr.  Sci- 
pione  Jachia  darzubringen,  durch  deren  ausserordenthche 
Zuvorkommenheit  und  Freundlichkeit  ich  zu  dem  Material 
kam,  an  dem  ich  die  vorUegenden  Untersuchungen  habe 
ausführen  können. 

Livorno,  im  April  1898. 
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Erklärung  der  Abbildungen  auf  Tafel  XI  und  XII, 
Figur  1—8. 

Fig.    1.    Durchschnitt  der  oberflächlichsten  Schichten  der  Hornhaut 
in  der  Stelle  des  gelben  Fleckes. 

Glänzende  GolloKdkugeln  im  Epitiiel,  von  denen:  zwei, 
epitheliale  oder  bindegewebige  Zellelemente;  und  drei,  graue 
mehrgeschichtete  Perlen  enthalten. 

Bowman'sche  Membran  überall,  ausser  des  Centrums, 
gut  erhalten. 

Subepitheliale  Schichten  von  colloüden  Ablagerungen 
verschiedener  Formen  infiltrirte.  Ver^rösserung:  150—1. 
Fig.  2.  Die  erste  Collolfdkugel  der  Fig.  1  mit  grösserer  Vergrösse- 
rung.  Seine  innere  Oberfläche  erscheint  von  einem  ge- 
schichteten Pflasterepithel  bedeckt,  und  das  Centrum  mit 
einem  Haufen  von  mehr  oder  minder  degenerirten  Zellen 
gefällt.  Vergrösserung:  600—1. 
Fig.  3.  Verschiedene  Formen  der  ersten  Erscheinungen  der  CoUoüd- 
substanz  im  Inneren  der  Epithelzellen. 

Zusammenschmelzung  mehrerer  Elemente  zu  einer 
mehrkemigen  epithelialen  Riesenzelle.  Vergrösserung: 
600-1. 
Fig.  4.  Bildung  einer  Colloidkugel  durch  Collotddegeneration  eines 
flüssigen  in  den  Intercellularräumen  ergossenen  sero-fibri- 
nösen  Exsudates. 

Epitheliale   Riesenzellen    an    der  Peripherie.     Ver- 
grössening:  300 — 1. 
Fig.  5.    Hornhautepithel    mit    unregelmässiger    Vermehrung     und 
ausserordentlicher   Anschwellung    seiner     oberflächlichsten 
Elemente. 

Entstehung  von  schleimigen  Blasenbildungen. 
Basalschicht  ganz  normal.    Vergrösserung  300 — 1. 
T.  Graefe'8  Archiv  fQr  Ophthalmologie.  XLVI.  41 
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Fig.  6.  Verschmelzung  mehrerer  Epithelelemente,  und  eigenartige 
Kemvermehrnng  in  einer  epithelialen  Riesenzelle. 

Bildung  degenerativer  Platten.   Vergrösserung :  600 — 1 . 
Fig.  7.    Bildung    einer    grauen    mehrgeschichteten    Epithelialperle 
durch  Aufrollung  der  yerschiedenen  Epithelschichten   um 
einen  glänzenden  degenerativen  Ringe  herum. 
VergrOsserung:  200 — 1. 

Fig.  8.  Nach  der  Oberfläche:  eine  Anhäufung  von Epithelialperlen, 
deren  die  älteste  mit  collolden  Einschlüssen.  —  Epiäielial- 
riesenzelle. 

Nach  der  Tiefe:  Entstehung  reichlicher,  unregelmässi- 
ger Colloldablagerungen  durch  Intracellärbildung  oollolder 
Substanz.    Yer^sserung:  400 — 1. 


Weitere  Bemerkungen  znr  Mikropiefrage. 

Von 

Dr.  Moriz  Sachs, 
Assistenten  an  der  Augenklinik  des  Herrn  Prof.  Fuchs  in  Wien. 

Mit  1  Figur  im  Text. 


Koster  wendet  sich  in  einem  Nachtragt)  zu  seinem 
im  XLII.  Bde.  dieses  Archivs  erschienenen  Beitrag  „Zur 
Kenntniss  der  Makropie  und  Mikropie"  gegen  meine  bald 
nach  dem  Erscheinen  seiner  Arbeit  veröffentlichte  „Erklä- 
rung der  Mikropie"  *).  Er  hält  meine  Erklärung  im  Wesent- 
lichen für  nichts  anderes  als  seine  ,^n  Herings  Sprache^^ 
übersetzte  Theorie;  auf  der  anderen  Seite  betont  er  nach- 
drücklich, sowohl  in  seiner  ersten  als  auch  in  der  zweiten 
Publication  die  Unzulänglichkeit  der  nativistischen  Theorie 
zur  Erklärung  der  Mikropie.  Ich  finde,  dass  diese  beiden 
Aussagen  Koster 's  in  Widerspruch  zueinander  stehen; 
denn  entweder  ist  meine  Erklärung  keine  blosse  Ueber- 
setzung  seiner  Theorie  in  Hering 's  Sprache  oder  die  Er- 
klärung der  Mikropie  bereitet  der  nativistischen  Theorie 
keine  Schwierigkeit,  da  die  von  Koster  wohl  als  richtig 
angesehene  Koster 'sehe  Erklärung  sich  in  die  Sprache 
Hering 's  übersetzen  lässt... 

Wie  mir  scheint,  entspringt  diese  Neigung  Koster 's, 
zwischen  meiner  und  seiner  Erklärung  Beziehungen  zu  finden, 

1)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthahn.   XLY.  S.  90. 
»)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthaim.  XLIV.  S.  96. 
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eiuem  Verkennen  der  principiellen  Verschiedenheiten,  die 
unsere  Auffassungen  von  einander  trennen. 

Im  Interesse  einer  gedeihlichen  Discussion  dürfte  es 
daher  am  besten  sein,  von  einer  präcisen  Darstellung  der 
den  beiden  Erklärungen  zu  Grunde  liegenden  Theorieen 
auszugehen:  hierbei  wird  die  Gelegenheit  gegeben  sein,  einer- 
seits meine  Einwände  gegen  die  Donders-Koster'sche 
Auffassung  schärfer  zu  formuüren,  andererseits  der  von 
Koster  an  meiner  Erklärung  geübten  Kritik  zu  begegnen. 

Kost  er 's  Erklärung  der  Mikropie  fusst  auf  der  An- 
nahme, dass  wir  die  Grösse  der  Impulse  wahrnehmen,  die 
wir  zu  den  Augenmuskeln  senden.  Kost  er  nimmt  also 
Innervationsempfindungen  an;  denn  nur  solche  können 
gemeint  sein,  wenn  er  von  der  „seelischen  Anstrengung*' 
spricht,  die  zur  Erreichung  der  erforderlichen  Accommodation 
und  Convergenz  nöthig  ist*).  Die  schwerwiegenden  Be- 
denken, die  insbesondere  von  Hering  gegen  die  Annahme 
von  Innervationsempfindungen  geltend  gemacht  worden  sind, 
werden  von  Koster  nicht  berücksichtigt  Es  dürfte  daher 
angezeigt  sein,  hier  einiges  zur  Würdigung  dieser  Hypothese 
vorzubringen. 

Bekanntlich  wurde  die  Annahme  von  Innervations- 
empfindungen erst  gemacht,  als  es  sich  herausstellte,  dass 
die  Hypothese  von  der  Wahrnehmung  des  Contractions- 
zustandes  der  Augenmuskeln  mit  Hilfe  des  Muskelgefühls 
unhaltbar  war.  Diese  letztgenannte  Hypothese,  die  wohl 
noch  immer  stille  Freunde  zählt,  war  lange  Zeit  die  herr- 
schende. Da  jede  Augenstellung  durch  einen  bestimmten 
Contractionszustand  der  Muskeln  gegeben  ist,  schien  nichts 
natürhcher  als  die  Annahme,  dass  die  Wahrnehmung  dieses 


*)  Vergl.  Koster'ß  erste  Abhandlung,  v.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophthalm.  XLII.  3.  S.  169:  „wir  bekommen  die  Vorstellung  des 
kleineren  Abstandes  durch  den  grösseren  Impuls  der  Entfernungs- 
innervation  oder  wenn  man  vorzieht,  durch  die  zu  grosse  Accommo' 
dationsanstrengung". 
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Cpntractionszustandes  zur  Wahrnehmung  der  Augenstellung 
und  damit  zur  Wahrnehmung  der  Lage  des  jeweils  fixirten 
führe. 

Nebst  vielem  anderen  waren  es  insbesondere  die  Beob- 
achtungen an  Individuen  mit  Augenmuskellähmungen,  die 
die  Schwächen  dieser  Hypothese  biossiegten.  Die  Des- 
orientirung  bei  Verwendung  eines  paretischen  Muskels  war 
unvereinbar  mit  der  Annahme  der  Wahrnehmung  der  Augen- 
stellung mit  Hilfe  eines  ^^Muskelgefühls^^  Denn  wenn  ein 
Individuum  einen  Gegenstand  mit  Hilfe  eines  paretischen 
Muskels  zu  fixiren  vermag,  müsste  die  Wahrnehmung  der 
Verkürzungen  der  Muskeln,  resp.  ihrer  Spannungszustände 
unverändert  sein,  dürfte  also  nicht  zu  falscher  LocaUsation 
Veranlassung  geben  —  wie  dies  thatsächlich  unter  diesen 
Bedingungen  der  Fall  ist 

Man  begann  an  Stelle  der  Wahrnehmung  des  Con- 
tractionszustandes  der  Augenmuskeln  die  Wahrnehmung 
der  Impulse  zu  setzen:  es  ist  dies  nichts  anderes  als  der 
Rückzug  aus  einer  Position,  die  sich  als  unhaltbar  erwies,  in 
eine  Position,  die  ebensowenig  Deckung  bietet  Denn  beide 
Hypothesen  haben  einen  Cardinalfehler  gemeinsam:  beide 
behaupten  die  Existenz  von  Empfindungen,  die  wir  nicht 
wahrzunehmen  im  Stande  sind ;  die  Innervationsempfindungen 
sind  ebenso  wie  die  Muskelempfindungen  erfunden  und 
niemals  empfunden  worden... 

Dass  die  Innervationsempfindungen  uns  nicht  zum  Be- 
wusstsein  kommen,  bereitet  übrigens  ihren  Erfindern  keine 
Sorge:  man  nahm  einfach  „unbewusste  Empfindungen'^  an, 
von  denen  man  natürlich  nicht  verlangen  durfte,  dass  man 
sich  ihrer  bewusst  werde . . . 

Wen  diese  Herkunft  der  Innervationsempfindungen 
nicht  bedenklich  stimmt,  für  den  ergiebt  sich  die  Unhalt- 
barkeit  solcher  Aufstellungen  übrigens  auch  bei  consequentem 
Festhalten  des  einmal  eingeschlagenen  falschen  Weges: 
sinnesphysiologische  Fragen  statt  unter  Zuhilfenahme  der 
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Sinne  ausschliesslich  mit  dem  Verstände  lösen  zu  wollen . . . 
er  wird  sich  fragen  müssen,  was  denn  die  wechselnde 
Grösse  der  Innervationen  (resp.  den  wechselnden  Inhalt  der 
unbewussten  Innervationsempfindungen)  bedingt,  und  wird 
so  —  auch  bei  einer  rein  verstandesmässigen  Analyse  der 
Frage  —  ebendorthin  gelangen,  von  wo  Hering  bei  der 
unbefangenen  Betrachtung  des  Vorganges  ausgegangen  war: 
zur  Frage  nach  den  Motiven  der  Augenbewegung.  Und 
da  wird  auch  der  eifrigste  Verfechter  der  Theorie  der  Inner- 
vationsempfindungen erkennen  und  zugeben  müssen,  dass 
bereits  die  Motive  zu  den  Augenbewegungen  die  ganze 
Mannigfaltigkeit  aufweisen  müssen,  die  die  zur  Ausführung 
der  Augenbewegungen  erforderlichen  Innervationen  zeigen 
können.  Das  heisst  aber  nichts  anderes,  als  dass  die  An- 
nahme von  Innervationsempfindungen  überflüssig  ist  Denn 
die  supponirten  Innervationsempfindungen  können  nur  ab- 
hängig gedacht  werden  von  der  durch  die  Art  der  Ab- 
bildung gegebenen  räumlichen  Bestimmtheit  des  zu  fixiren- 
den  Objectes.  Die  LocaUsation  des  Gesehenen  wird  nicht 
erst  durch  die  aufgebrachte  Innervation  resp.  die  unbewusste 
Empfindung  dieser  Innervation  vermittelt,  sie  ist  nicht  eine 
Folge  dieser,  sondern  gehört  zu  ihren  unerlässlichen  Vor- 
aussetzungen. —  — 

Mit  dem  Nachweis,  dass  die  Annahme  von  Inner- 
vationsempfindungen unhaltbar  ist,  fällt  auch  die  Donders- 
Koster'sche  Mikropietheorie  —  ganz  abgesehen  von  den 
inneren  Widersprüchen,  die  in  der  Kost  er 'sehen  Darstel- 
lung enthalten  sind  und  auf  die  bereits  .in  der  ersten  Ar- 
beit hingewiesen  worden  ist 

Dem  gegenüber  sind  die  Gesichtspunkte,  die  mich  bei 
der  Erklärung  der  Mikropie  leiteten,  wesentlich  anderer  Art 
Ich  ging  von  der  Thatsache  aus,  dass  wir  die  Grösse  eines 
Gegenstandes  nicht  verschieden  beurtheilen,  wenn  sich  der- 
selbe innerhalb  gewisser  Distanzen  von  uns  befindet  und 
hierbei  fixirt  wird. 


Weitere  Bemerkungen  zur  Mikropiefirage.  625 

Aus  dem  Umstände,  dass  ein  sich  nähernder  Gegen- 
stand, wenn  wir  ihn  mit  dem  Blicke  festhalten,  seine 
Grösse  nicht  zu  ändern  scheint,  obwohl  das  von  ihm  er- 
zengte Netzhantbild  fortwährend  an  Grösse  zunimmt,  schloss 
ich,  dass  gleichzeitig  mit  den  zu  den  Augenmuskeln  ge- 
langenden Einstellungsimpulsen  Impulse  ablaufen,  die  das 
Maass  der  Vergrösserung  des  Netzhautbildes,  das  ist  die 
Grösse  des  gesehenen  Gegenstandes,  bestimmen.  Wenn 
ich  hier  von  Impulsen  sprach,  so  hatte  ich  diesen  Aus- 
druck, wie  aus  dem  Folgenden  hervorgeht,  nur  der  An- 
schauUchkeit  zuliebe  gewählt.  Ich  wollte  damit  die  sozu- 
sagen psychische  Einstellung  für  das  gesehene  (von  der 
die  jeweils  geschätzte  Grösse  derselben  abhängt)  der  mecha- 
nischen Einstellung  für  das  fixirte,  die  mit  Hilfe  der 
Augenmuskeln  erfolgt,  an  die  Seite  stellen.  —  Es  ist  da- 
her nicht,  wie  Koster  meint,  ein  zweites  Erklärungsprincip, 
sondern  nur  eine  andere  Fassung  meiner  Theorie,  wenn  ich 
im  zweiten  Theil  nicht  mehr  von  den  „Impulsen^'  spreche, 
die  das  Maass  der  Vergrösserung  bestimmen,  sondern  statt 
dessen  sage,  dass  mit  der  Einstellung  des  Auges  für  eine 
bestimmte  Entfernung  auch  eine  bestimmte  Vergrösserung 
des  Netzhautbildes  gegeben  ist,  —  dass  man  als  das  Maass 
aller  Dinge  die  Netzhaut  zu  betrachten  hat,  einen  Maass- 
stab, der  schrumpft  und  sich  ausdehnt^),  je  nachdem  wir 
uns  für  eine  grössere  oder  kleinere  Entfernung  einstellen. 


^)  An  dieser  Stelle  des  ersten  Aufsatzes  ist  mir,  wie  Kost  er 
nachgewiesen  hat,  ein  Versehen  untergelaufen;  denn  es  ist  irrig  an- 
zunehmen, dass  mit  der  Annftherung  des  vom  Blick  festgehaltenen 
Gegenstandes  eine  „Schrumpfung^  des  Maassstabes  einhergeht.  Es 
ist  hier  natürlich  eine  „Ausdehnung**  des  Maassstabes  gemeint,  aus 
der  wohl  ein  Einschrumpfen  des  wachsende  Netzhautbilder  erzeugen- 
den Gegenstandes  resultirt.  Das  Anwachsen  der  Netzhautbilder  wird 
durch  dieses  Einschrumpfen  der  Grössen werthe  des  Gesehenen  com- 
pensirt,  so  dass  der  Gegenstand  seine  Grösse  unverändert  beizube- 
halten scheint. 
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Meine  Auffassung,  dass  das  Sehorgan  mit  dem  Impuls 
in  eine  bestimmte  Entfernung  zu  sehen  auch  die  zugehörige, 
das  Maass  der  Vergrösserung  bestimmende  Stimmung  er- 
hält, könnte  auf  den  ersten  Blick  als  eine  blosse  Umschrei- 
bung der  Thatsachen  erscheinen. 

In  WirkUchkeit  ist  aber  mit  dieser  Darstellung  mehr 
gegeben  —  sie  erklärt  die  Erscheinung,  dass  wohl  der  je- 
weils augeschaute  Gegenstand  seine  Grösse  zu  behalten 
scheint,  jedoch  nicht  die  gleichzeitig  sich  abbildenden  femer 
und  näher  gelegenen  Objecte.  Denn  dies  folgt  aus  der  An- 
nahme, dass  die  Netzhaut  zwar  einen  mit  der  Entfernung 
der  betrachteten  Gegenstände  wechselnden  Maassstab  für 
die  Grösse  des  Gesehenen  vorstellt,  dass  sie  aber  in  jedem 
einzelnen  Momente  die  Summe  alles  Gesehenen  mit  dem- 
selben Maasse  misst 

Koster  bestreitet  dies  unter  Anführung  eines  Bei- 
spiels: er  findet  einen  kleinen  Hund  in  1  m  und  ein  zehn- 
fach grösseres  Pferd  in  10  m  Entfernung  stets  verschieden 
gross,  wie  genau  er  auch  eines  von  beiden  fixire. 

Wenn  Koster  wirklich  unter  diesen  Bedingungen  die 
beiden  Thiere  verschieden  gross  sieht,  so  beweist  dies  nur, 
dass  er  sich  bei  seinen  Beobachtungen  nicht  frei  machen 
kann  von  der  Kenntniss  der  verschiedenen  Grösse  der 
verwendeten,  ihm  aus  wiederholter  Anschauung  wohlbe- 
kannten beiden Hausthiere.  "Wer,  wie  Koster,  diesem  Zwange 
unterliegt,  stelle  den  Versuch  mit  zwei  Objecten  an,  die 
sich  durch  nichts  als  durch  ihre  Grösse  unterscheiden.  Man 
schneide  sich  zu  diesem  Zwecke  aus  einem  weissen  Carton  zwei 
Quadrate  zurecht;  das  eine  habe  etwa  4  cm,  das  andere 
2  cm  Seite.  Das  grössere  Quadrat  lege  man  vor  sich  auf 
den  mit  einem  schwarzen  Tuch  bedeckten  Tisch;  das  klei- 
nere klebe  man  an  das  platt  gedrückte  Ende  eines  schwarzen 
Drahtes.  —  Man  fixire  zunächst  die  rechte  obere  Ecke  des 
gi'ossen  Quadrates  und  bringe  nun  das  am  Draht  befestigte 
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kleine  Quadrat  zwischen  Auge  und  Tisch.     (Der  Versuch 

wird  monocular  angestellt)     Man  nähert  nun  das  kleinere 

Quadrat  dem  Auge  solange,  bis  es  gleiche  Grösse  wie  das 

fixirte   zu  haben    scheint.      Nun    orientire 

man    das   kleinere    Quadrat   derart,    dass 

man   beim  Visiren   auf  die   rechte  obere 

Ecke  des  grossen  Quadrates  an  der  linken 

unteren    Ecke    des    kleineren    Quadrates 

vorbeisehen  muss.     Die  beiden  Quadrate 

haben   dann,    auf  die   Fläche   projicirt,    die   in   der   oben 

stehenden  Skizze  wiedergegebene  Lage  zueinander. 

Wenn  man  nun  abwechselnd  die  beiden  in  der  Ge- 
sichtslinie liegenden  Punkte  scharf  ins  Auge  fasst,  so  wird 
man  in  überzeugender  Weise  beide  Quadrate  bald  zu  glei- 
cher Grösse  anwachsen,  bald  zu  gleicher  Kleinheit  schrumpfen 
sehen,  je  nachdem  die  Ecke  des  entfernteren  oder  die  des 
nähern  fixirt  wird.  Die  Erscheinung  ist  deutlicher,  wenn  man 
die  Fixation  immer  eine  wenn  auch  kurze  Zeit  festhält;  denn 
wenn  man  mit  der  Einstellung  für  das  eine  oder  andere 
Object  allzu  rasch  wechselt,  wird  die  Aufmerksamkeit  mehr 
von  der  die  Blickbewegung  begleitenden  Scheinbewegung  ^) 
als  von  der  Grössenänderung  gefangen  genommen. 

Diese  Versuche  scheinen  mir  mehr  Beweiskraft  zu  be- 
sitzen als  die  Thierversuche  Koster 's,  die  aus  den  oben 
erwähnten  Gründen  als  unrein  anzusehen  sind. 

Ich  überlasse  es  Koster,  vom  Standpunkt  seiner 
Theorie  eine  ausreichende  Erklärung  dafür  zu  geben,  dass 
wir,  wie  der  Versuch  mit  den  Quadraten  und  noch  mehr 
eine  tausendfältige  Erfahrung  lehrt,  unzweifelhaft  doch  die 
Fähigkeit  besitzen,  zwei  verschieden  grosse  Gegenstände 
derart  aufzustellen,  dass  sie  uns  gleich  gross  erscheinen. 


Zum    Schlüsse    möchte    ich    noch    der    Bemerkung 
Koster's,  dass  ein  Sehorgan  von  der  Organisation,  wie  ich 

*)  Vergl.  S.  103  meiner  Abhandlung. 


628  M.  Sachs. 

sie  annehme,  als  ein  minder  leistungsfäLiges  anzusehen  wäre, 
entgegenhalten,  dass  er  die  Leistongstähigkeit  derselben 
ganz  verkennt;  denn  die  von  mir  vorausgesetzten  Einrich- 
tungen sind  solcher  Art,  dass  sie  die  mit  Hilfe  des  Ge- 
sichtssinnes gewonnenen  ErfEdirungen  unmittelbar  in  der 
Form  erfolgen  lassen,  wie  sie  der  gesetzmässigen  Beziehung 
zwischen  scheinbarer  Grösse  und  Entfernung  entspricht  — 
eine  Einrichtung  die  auf  kurzem  Wege  zur  Bildung  von 
Vorstellungen  von  der  Grösse  gesehener  Gegenstände  zu 
führen  vermag.  Ich  habe  dies  in  meiner  früheren  Arbeit 
näher  ausgeführt  (S.  100).  Dem  gegenüber  sind  für  das 
Koster'sche  Auge  die  mit  Hilfe  des  Gesichtssinnes  ge- 
wonnenen Erfahrungen  und  die  auf  Grund  der  Erfahrung 
gebildeten  Vorstellungen  in  gewissem  Sinne  Voraus- 
setzung^) für  die  Verwendbarkeit  des  Sehorgans  zur  Wahr- 
nehmung der  Grösse  gesehener  Gegenstände.  Diesem  Nach- 
theil steht  nur  ein  vermeintlicher  Vortheil  gegenüber,  den 
Koster  seinem  Sehorgan  zusprechen  möchte:  dass  näm- 
Uch  für  dasselbe  die  nicht  angesehenen,  näher  und  femer 
als  das  Fixirte  gelegenen  Objecte  keinen  scheinbaren 
Grössenveränderungen  unterworfen  sind*  Ganz  abgesehen 
davon,  dass  Koster  auf  Grund  seiner  Theorie  überhaupt 
keinen  Schluss  auf  die  Grösse,  in  der  die  nicht  fixirten 
Objecte  gesehen  werden,  machen  kann,  ist  dieser  ver- 
muthete  Vortheil  von  höchst  fragwürdigem  Werthe.  Denn 
dass  wir  unsere  Erfahrungen  über  die  Grösse  eines  zur 
Abbildung  gelangenden  Objectes  nicht  gerade  dann  sam- 
meln ,  wenn  wir  just  ein  anderes  ansehen ,  wird  wohl 
Jedermann  einräumen  müssen,  ebenso  wie  es  selbstverständ- 
lich ist,  dass  die  auf  Grund  der  aufmerksamen  Betrach- 
tung gewonnene  Vorstellung  von  der  Grösse  eines  Objectes 


^)  Es  liegt  hier  eine  ähnliche  Yerkehrung  der  Verhältnisse  vor, 
wie  in  der  oben  bekämpften  Annahme,  dass  die  Blickbewegungen  die 
Raumempfindungen  zur  Folge  haben,  statt  diese  umgekehrt  als  Folge 
der  Raumempfindungen  zu  betrachten. 
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nicht  uiDgestossen  werden  wird  durch  die  Beobachtung  der 
Grössenänderung,  die  das  Object  erfährt,  wenn  ein  anderes 
(näher  oder  femer  gelegenes)  Object  die  Aufmerksamkeit 
auf  sich  lenkt 

Bei  alledem  übersieht  Koster,  dass  seine  Behauptung, 
er  sehe  alles,  nicht  nur  das  gerade  fixirte,  in  der  ihm  zu- 
kommenden Grösse,  seine  ganze  Theorie  überflüssig  macht, 
nach  der  doch  bei  der  Beurtheilung  der  Grösse  eines  Ob- 
jectes  die  Wahrnehmung  der  psychischen  Anstrengung,  die 
zu  seiner  Einstellung  nothwendig  ist,  mit  in  Rechnung  ge- 
zogen werden  muss.  Wie  kommt  es  nun,  möchte  ich 
Kost  er  fragen,  dass  diese  Rechnung  stets  auch  für  die  nicht 
fixirten  Objecte  ausgeführt  wird  und  zu  einem  richtigen  Re- 
sultat führt,  obwohl  für  alle  nicht  fixirten  Objecte  der  nach 
Koster  wesentlichste  Factor^  nämlich  die  Kenntniss  der 
psychischen  Anstrengung,  die  zur  Einstellung  aller  dieser 
Objecte  nothwendig  wäre,  nicht  gegeben  ist? 

Das  Gesagte  dürfte  wohl,  im  Zusammenhang  mit  dem 
im  ersten  Artikel  vorgebrachten  ausreichen,  um  den  Leser 
zu  überzeugen,  dass  ich  gute  Gründe  habe,  an  meiner  bis- 
herigen Anschauung  festzuhalten,  und  die  Koster'sche 
Darstellung  als  widerspruchsvoll  und  unzureichend  zurück 
zu  weisen. 


Anatomische  Untersnchimg  eines  Falles  Yon 
phlyctaennlÄrer  Keratoconjunctivitis, 

Von 

Dr.  E.  Hertel, 
Privatdocenten  und  I.  Assistenten  der  Jenaer  Augenklinik. 

(Aus  dem  Laboratorium  der  Jenaer  Augenklinik.) 


Während  das  klinische  Bild,  die  Aetiologie  und  Therapie 
der  phlyctaenulären  Erkrankungen  des  Auges  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Publicationen  von  verschiedenen  Standpunkten 
aus  behandelt  worden  sind,  liegen  Resultate  pathologisch- 
anatomischer Untersuchungen  ausserordentlich  spärlich  vor, 
ein  Mangel,  der  sich  erst  auf  dem  vorjährigen  Ophthalmologen- 
congress  in  Heidelberg  wieder  bemerkbar  machte,  auf  dem 
bekanntlich  Axenfeld  (1)  durch  seinen  Vortrag:  „Was 
wessen  wir  über  die  Entstehung  der  phlyctaenulären  Augen- 
entzündungen" eine  Besprechung  dieser  Erkrankungen  an- 
regte. 

Es  dürften  daher  die  Befunde  von  Interesse  sein,  welche 
ich  bei  der  mir  von  Herrn  Prof.  Wagenraann  übertragenen 
anatomischen  Untersuchung  eines  Falles  von  phlyctaenulärer 
Conjimctivitis  imd  Keratitis  erheben  konnte. 

Der  phlyctaenoläre  Process  war  aufgetreten  an  einem  Auge^ 
das  m  Folge  einer  perforirenden  Stichverletzung  erblindet  war. 
Auf  diese  war  zu  beziehen  eine  centrale,  adhaerente  Hornhaut- 
narbe,  und  die  soeben  beginnende  Phthisis  des  Bulbus.  Die 
phlyctaennläre  Erkrankung  war  noch  ziemlich  frisch:  es  bestanden 
mehrere  Infiltrate  und  Pannusbildnng  in  der  Hornhaut,  ausserdem 
multiple  Randkeratitis  und  eine  grosse  Coi\junctivalphlyctaene. 
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Der  Bnlbufl  wurde  entfernt  wegen  Gefahr  der  sympathi- 
schen Entzündung  des  anderen  Auges.  Nach  Fixation  in  Müller- 
scher  Flüssigkeit  und  Nachhärtung  in  Alkohol  wurde  er  in  Cel- 
loidin  eingebettet  und  geschnitten.  Im  Folgenden  gebe  ich  nur 
die  genauere  Beschreibung  der  Veränderungen  wieder,  die  auf 
den  phlyctaenulären  Process  zu  beziehen  waren.  Auf  die  tief- 
greifenden Veränderungen  im  Bulbusinneren  —  Iridocyclitis, 
Chorioiditis,  Ablatio  — ,  bedingt  durch  die  perforirende  Verletzung, 
werde  ich  nicht  eingehen. 

Die  Conjunctiya  bulbi  zeigte  eme  ausserordentlich  starke 
HjT)erämie.  Die  conjunctivalen  wie  episklenden  Gefässe  waren 
strotzend  mit  Blut  gefüllt,  das  sie  umgebende  lockere  Binde- 
gewebe deutlich  mit  Rundzellen  infiltrirt.  Man  konnte  auf  dem 
nach  innen  von  der  Hornhaut  gelegenen  Abschnitt  der  Gonjuno- 
tiva  sehr  gut  erkennen,  wie  die  beiden  Infiltrationszonen  dem 
Verlauf  der  conjunctivalen  und  episkleralen  GefäBse  folgend  nach 
dem  Limbus  zu  mehr  und  mehr  convergirten,  um  am  Homhaut- 
rand  im  Bereich  des  ebenfalls  stark  gefüllten  Randsdilingennetzes 
sich  zu  einer  stärkeren  Rundzellenanhäufung  zu  vereinen.  In  vielen 
Schnitten  sah  man  in  dieser  mehr  difiusen  Infiltrationszone  eine 
drcumscripte,  meist  rundliche,  prominirende  Parthie,  in  der  die 
Rundzellen  dichter  standen.  Diese  Infiltrationsknoten,  von  aus- 
gedehnten Gefässen  umsponnen  und  durchsetzt,  lagen  im  Limbus 
ganz  oberflächlich  unter  dem  leicht  vorgebuchteten  Epithel  und 
der  noch  ganz  gut  erkennbaren  Bowm aussehen  Membran. 

Das  Epithel  war  auf  dieser  Seite  durchweg  gut  erhalten 
und  gut  vom  Bindegewebsstroma  abgegrenzt,  dem  es  überall  fest 
anlag.  An  manchen  Stellen  war  es  verdickt,  man  sah  unregel- 
mässige, solide  Zellzapfen  in  die  bindegewebige  Unterlage  vor- 
springen. Hier  und  da  waren  spärlidie  Rundzellen  zwischen 
die  hohen  Basalzellen  gelagert,  an  der  Oberfläche  Hessen  sich 
zahh-eiche  Becherzellen  unterscheiden. 

Auf  der  anderen  Seite  der  Hornhaut  waren  die  Verände- 
iningen  der  angrenzenden  Conjunctiva  sehr  viel  stärker.  Man 
sah  hier  eine  dichte  Rundzelleninfilti*ation  des  ganzen  Gewebes 
mit  stark  ausgedehnten,  zum  Thell  neugebildeten  Gefässen.  Die 
Infiltration  erstreckte  sich  vom  Limbus  nach  hinten,  allmäh- 
lich sich  auflösend  in  zwd  getrennte  Infiltrationsstreifen,  welche 
sich  entlang  der  conjunctivalen  und  episkleralen  Gefässe  noch 
weit  verfolgen  liessen.  Die  ganze  dicht  infiltrirte  Zone  am 
Limbus  prominirte  deutlidi.  Die  Leukocytenanhäufiing  war  so 
stark,    dass   man    vom   conjunctivalen    Gewebe   und    von    dem 
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Epithel  kaum  noch  etwas  unterscheiden  konnte.  Nur  didit  an 
der  Homhautgrenze  sah  man  noch  Reste  von  Epithel.  Dasselbe 
war  stark  von  Hundzellen  durchsetzt  und  verschmälert;  die 
Bowman'sche  Membran  war  aufgefasert,  zum  Theil  ganz  zer- 
stört. Weiter  nach  hinten  fehlte  jedoch  das  Epithel  vollständig. 
Das  lockere  Granulationsgewebe  mit  zahlreichen  ein-  und  mehr- 
kemigen  Rundzellen  und  stark  gefüllten,  äusserst  dünnwandigen 
Gefässen  reichte  bis  an  die  Oberfläche  heran.  An  mehreren 
Stellen  fanden  sich  deutliche  Einsenkungen  der  letzteren,  flachere 
und  tiefere.  Die  Oberfläche  sah  hier  wie  angenagt  aus,  und 
war  unregehnässig  zerklüftet,  die  äussersten  Zellen  waren  schlechter 
gefärbt,  in  deutlichem  Zer£Edl  begriffen.  Auch  weiter  nach  hinten 
erschienen  dann  wieder  Andeutungen  von  Epithel,  zunächst  aller- 
dings stark  mit  Rundzellen  durchsetzt,  allmählich  aber  sich  besser 
von  der  Infiltrationszone  abhebend.  —  In  tiefer  gelegenen 
Schnitten  verschwanden  dann  allmählich  diese  stärkeren  Verände- 
rungen, die  Bilder  ähnelten  mehr  denen  des  schon  beschrie- 
benen inneren  Abschnittes  der  Conjunctiva. 

Sehr  charakteristisch  war  der  Befund,  der  an  einem  durch 
das  untere  Ende  der  Cornea  gelegten  Sdinitt  erhoben  werden 
konnte.  Es  waren  hier  zu  beiden  Seiten  nahe  dem  limbus 
ganz  oberflächlich  gelegen  zwei  deutiiche  Knötchen  von  Rund- 
zellen sichtbar  mit  starker  Yascularisation.  Das  eine  davon  war 
von  Epithel  vollständig  überzogen.  Nur  war  das  Epithel  auf 
dem  Gipfel  des  leicht  prominirenden  Knötchens  stark  verdünnt 
Bei  dem  anderen  dagegen  war  die  Epitheldecke  nur  an  den  ab- 
fallenden Seiten  des  Hügels  noch  deutlich,  die  Spitze  reidite 
soeben  frei  bis  an  die  Oberfläche  heran,  das  Epithel  war  von 
RundzeUen  vollständig  überwuchert 

Auch  die  nächste  Serie  bot  ein  interessantes  Bild,  indem 
hier  ganz  nach  aussen  ein  kleineres,  drcumscriptes  Gonjunctivai- 
geschwür  zu  sehen  war.  Es  stellte  eine  kldne,  sehr  stark  mit 
praU  gespannten  Gefässen  durchsetzte,  infiltrirte  Stelle  dar,  mit 
einer  deutlichen  Delle  in  der  Mitta  Seitwärts  von  der  infiltrirten 
Parthie  konnte  man  das  Epithel  gut  unterscheiden,  mühsam  auch 
noch  in  den  seicht  abMenden  Geschwürsrändem.  In  dem  zer- 
klüfteten Geschwürsgrund  aber  fehlte  es  gänzlich.  Dort  sah  man 
nur  wieder  das  lockere  Granulationsgewebe  mit  beginnender 
Nekrose  der  oberflächlichen  Schichten,  und  reichlicher  Gefässneu- 
bildung  mehr  in  der  Tiefe. 

In  der  Hornhaut  localisirten  sich  die  uns  interessirenden 
pathologischen  Processe  im  Wesentlichen  auf  die  oberflächlichen 
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Sehiehten  der  Gnindsnbstanz  und  auf  das  Epithel.  Die  tiefen 
Schichten  der  Cornea  zeigten  nahezu  normales  Verhalten,  nur 
war  die  Membran  in  toto  stark  wellig,  ebenso  die  Desoemetis. 
An  einer  Stelle  bestand  eine  vordere  Synediie  mit  dickerer 
Bindegewebsnenbildnng  auf  der  adhSrenten,  infiltrirten  Iris,  doch 
waren  diese  Veränderungen  ebenso  wie  die  der  Chorioidea  und 
die  Ablösung  der  Netzhaut  auf  die  Folgen  der  Perforation  zurück- 
zuführen, auf  deren  genauere  Schilderung  ich  nicht  eingehen 
wollte. 

In  den  oberflftchlidien  Schichten  fanden  wir  vor  Allem  zweier- 
lei Veränderungen:  eine  deutlidie  Vascularisation  und  geringe 
Infiltration  mit  RundzeUen.  Die  ausserordentiich  dünnwandigen 
Gefässe  nahmen  nach  dem  Limbus  zu  entschieden  an  Zahl  und 
Ausdehnung  ihres  Galibers  zu;  sie  waren  durchweg  capillärer 
Natur  mit  einer  einfachen  Endothellage  als  Wandung,  ihr  Lumen 
war  verhältnissmässig  weit  und  fast  überall  mit  Blutkörperchen 
vollständig  ausgefüllt.  In  Sdmitten  durch  den  unteren  Limbus 
sah  man  deutlich  ihre  colonnenartige  Anordnung:  sie  waren 
stets  auf  den  Querschnitten  getroffen,  ohne  irgend  welche  Gom- 
munication  untereinander.  Man  konnte  sie  leicht  bis  zu  ihrem 
Ursprung  —  dem  Randschlingennetz  —  verfolgen  und  zwar 
schienen  sie  hauptsächlich  aus  dem  tiefer  gelegenen  Theil  des- 
selben —  den  episkleralen  Gefässen  —  hervorzugehen.  Von 
hier  aus  zogen  sie  dann  untereinander  parallel  laufend  in  der 
Richtung  des  verticalen  Meridians  nach  oben  immer  in  den  obei*- 
flächlichen  Homhautschichten,  niemals  über  die  Bowman'sche 
Membran  hinausgehend.  Erst  in  den  höher  gelegenen  Sdinitten, 
dem  Homhautcentrum  näher,  trafen  wir  auch  längs  verlaufende 
Gefässe,  die  Verästelung  wurde  reger,  es  fenden  sich  Gommuni- 
cationen  zwischen  den  einzehien  starken  Aestchen.  Allmählich 
verloren  sich  diese  in  feinste  GapiUaren,  die  vereinzelt  sogar  ohne 
Wandungen  erschienen.  Die  zahlreidien  Blutkörperchen  lagen 
hier  in  den  Spalten  zwischen  den  Homhautlamellen. 

In  Begleitung  dieser  neugebildeten  Gefässe  sahen  wir  nun 
eine  Rundzelleninfiltration  der  Hornhaut  auftreten.  Am  ausge- 
sprochensten war  dieselbe  in  den  Schnitten,  welche  durch  den 
untersten  Theil  der  Hornhaut  gingen,  den  unteren  Limbus  treffend.' 
Es  fand  sich  hier  in  den  oberfiächlichen  Homhautschichten  von 
einer  bis  zur  anderen  Seite  reichend  eine  dichte,  continmrliche, 
ziemlich  gleichmässige  Rundzellenanhäufnng,  durchsetzt  von  den 
nebeneinander  liegenden  GefSssquerschnitten.  Am  dichtesten 
lagen  die  Leukocyten  direct  unter  dem  Epitiielund  der  Bow- 
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manischen  Membran.  Man  konnte  hier  die  Homhantlamellen 
zwar  noch  unterscheiden,  doch  waren  dieselben  von  den  Rnndzellen 
zuweilen  fast  ganz  verdedct  Die  Homhautkörperchen  erschienen 
vermehrt,  gewuchert  und  liessen  oft  mehrere  Kerne  erkennen« 

Etwas  mehr  nach  der  Mitte  der  Homhautschichten  zu  wurde 
die  Infiltration  weniger  diclit:  man  sah  hier  die  auseinander  ge- 
drängten Lamellen  und  die  ebenfalls  gewucherten  Homhaut- 
körperchen deutlicher  heiTortreten.  Die  Gefässe  wurden  spärlicher. 
Noch  weiter  nach  der  Mitte  zu  fand  sich  nur  eine  ganz  difiuse 
Infiltration  in  der  normalen  Homhautgrundsubstanz. 

Das  Epithel  war  von  der  stark  infiltrirten  Zone  zwar  im 
Ganzen  noch  deutlidi  abzugrenzen.  Doch  war  an  vielen  Stellen 
die  Bowman'sche  Membran   in  ihrer   Gontinuität  unterbrodien. 

Die  Rundzelleninfiltration  setzte  sich  hier  unmittelbar  in  das 
Epithel  fort,  meist  rundliche  Prominenzen  bildend,  weldie  auf  der 
Kuppe  von  wenigen  Epithellagen  überkleidet  waren.  An  anderen 
Stellen  war  dagegen  das  Epithel  entschieden  verdickt  Man  er- 
kannte an  ihm  eine  oberflächliche  Schicht  von  platten  Zellen 
mit  meist  länglichen  Kernen.  Darunter  waren  drei,  auch  vier 
Lagen  von  mehr  polygonalen  Zellen,  die  häufig  deutliche  Riffe- 
lung  ihrer  Zellcontouren  erkennen  Hessen.  Karyokinetische 
Figuren  fanden  sich  häufig  in  diesen  Lagen.  Die  der  Bowman- 
schen  Membran  aufsitzenden  Zellen  waren  auffallend  hodi,  palli- 
sadenartig  angeordnet,  zuweilen  ebenfalls  in  mehreren  Lagen. 
Spärliche  Rundzellen  lagen  fast  durchweg  zwischen  den  Epithel- 
zellen. Niemals  aber  sah  ich  Gefasse  oder  freie  rothe  Blut- 
köiperchen  in  demselben. 

In  den  höher  gelegenen  Schnitten  ging  Hand  in  Hand  mit 
der  Abnahme  der  Gefässe  auch  die  Infiltration  mehr  und  mehr 
zurück,  so  dass  nahe  der  Horizontalebene  diditere  Rundzellen- 
anhäufungen sich  nur  noch  an  beiden  Seiten  im  Limbus  vor- 
luden, namentlidi  an  der  äusseren  im  directen  Anschluss  an  die 
sdion  beschriebene  Infiltrationszone  in  der  Conjunctiva  bulbi. 

Die  Mitte  der  Cornea  Hess  neben  einer  ganz  leichten  diffusen 
Infiltration  etwas  reichHchere  Rundzellen  erkennen  um  die  immer 
spärHcher  werdenden  Gefässe.  Von  hier  ausgehende  Infilü-ations- 
streifen  konnte  man  verschiedentlidi  noch  eine  Strecke  weit 
zwischen  den  HomhautlameUen  verfolgen.  Letztere,  wie  die 
Homhautkörperchen  waren  in  dieser  Höhe  so   gut  wie  normal. 

ZiemHch  zahlreich  fanden  sich  kleinei-e  Rundzellenanhäufung<)n 
audi  in  den  oberfiächHdisten  Schiditen.  Zuweilen  lagen  diese 
ganz  dicht  der  Bowman'schen  Membran   an;   diese  selbst  aber 
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war  intact  An  anderen  Stellen  dagegen,  namentlich  wo  die 
Knötchen  ein  wenig  gröaser  wai*eny  zeigte  sich  die  Bowman'sche 
Haut  in  Langsfibriilen  au^efasert  und  in  ihrem  innersten  Theil 
von  Randzellen  angenagt  In  noch  späteren  Stadien  durchsetzten 
dann  die  Rundzellen  die  gänzlich  aufgefaserte  Membran.  Dieselbe 
war  in  der  Umgebung  des  Heerdes  stark  verbreitert,  man  konnte 
hier  schon  die  beginnende  AufTaserung  erkennen.  Der  Heerd 
selbst  stellte  sich  dar  als  ein  feines  Fibrillennetz  mit  zwischen- 
gelagerten  Rundzellen,  überkleidet  von  Epithel,  in  dessen  Basal- 
zellen zumeist  ebenfalls  Rundzellen  anzutreffen  waren. 

An  anderen  Stellen  schliesslich  fand  sich  eine  deutliche, 
breite  Lücke  in  der  Bowman^schen  Membran:  man  sah  nichts 
mehr  von  Fibrillen  oder  dergleichen.  Die  Lücke  war  ausgefüllt 
von  zahhreichen  Rundzellen,  welche  als  prominirende  Ejioten  das 
Epithel  vor  sich  hertrieben.  Letzteres  zeigte  ebenfalls  verschie- 
denes Verhalten.  Meist  war  auf  der  Kuppe  des  F^notens  eine 
deutliche  Reducirung  der  Schiditen  zu  constatiren,  hervorgerufen 
durch  den  Untergang  der  hohen  Basalzellen  und  der  polygonalen 
Zellen. 

Zu  beiden  Seiten  der  Knötchen  war  dagegen  eine  Wuche- 
rung des  Epithels  das  Gewöhnliche.  Ueberall  lag  aber  das  Epithel 
der  Rundzellenanhäufung  direct  an,  meist  sogar  war  es  in  den 
angrenzenden  Lagen  selbst  von  Leukocyten  durchsetzt  An  ein- 
zelnen Präparaten  sali  ich  Knötchen,  bei  denen  die  Infiltration 
das  ganze  Epithel  mit  durchsetzt  hatte,  so  dass  man  nur  mit 
Mühe  noch  epitheliale  2^Uen  zwischen  den  Rundzellen  erkennen 
konnte.  Gänzliches  Fehlen  des  Epithels  und  oberfläohlidie  Nekrose 
des  im  Ganzen  prominirenden  Rundzellenhaufens  sah  ich  zweimal. 
Es  stellten  sich  diese  Parthieen  als  stärkere  Infiltrationsbezirke 
dar,  in  der  oberflächlichen  Homhautschicht  gelegen.  Bowm an- 
sehe Membran  und  Epithel  fehlten  auf  der  Kuppe  gänzlich.  Die 
ganze,  durch  ihre  lebhafte  Tinction  auffallende  Partliie  war  seit- 
lich begrenzt  von  verdicktem  Epithel  mit  spärlicher  Rundzellen- 
infiltration. Die  Kuppe  war  deutlich  eingesunken.  Die  Zellen 
waren  hier  in  nekrotischem  Zerfall  begriffen,  das  Plasma  krümelig, 
die  Kerne  lappig,  während  weiter  im  Inneren  der  Knötchen  gut 
tingirte,  ein-  und   mehrkemige  Leukocyten  zu  erkennen  waren. 

Aus  den  gegebenen  anatomischen  Befiinden  ging  zu- 
nächst mit  Sicherheit  hervor,  dass  wir  es  mit  einem  frischen 
entzündlichen  Process  zu  thun  hatten,  welcher  an  der  Binde- 

▼.  Graefe'8  Archiv  fUr  Ophthalmologie.  XL  VI.  42 
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haut  und  an  der  Hornhaut  localisirt  war.  Bei  beiden 
Membranen  sahen  wir  zuerst  kleine,  meist  rundliche,  solide 
Leukocytenhaufen  in  den  oberflächlichen  Gewebsschichten 
auftreten.  Diese  Knötchen  drängten  beim  Grösserwerden 
die  sie  bedeckenden  Epithelien  vor  sich  her,  um  an  man- 
chen Stellen  nach  Untergang  der  letzteren  als  leicht  pro- 
minirende  Rundzelleninfiltrate  frei  an  der  Oberfläche  zu 
Tage  zu  treten.  Bei  noch  längerem  Bestand  machte  sich 
allmähUch  ein  Zerfall  und  nekrotische  Einschmelzung  der 
obersten  Kundzellenlagen  geltend,  so  dass  die  Anfangs  als 
Kuppe  erscheinende  Oberfläche  einer  allmählich  sich  ver- 
tiefenden Delle  Platz  machte. 

Wir  haben  also  in  Uebereinstimmung  mit  den  Notizen, 
die  Leber  und  Wagenmann  auf  dem  vorjährigen  Ophthal- 
mologencongress  gaben,  auch  in  unserem  Falle  als  Anfangs- 
stadium des  phlyctaenulären  Processes  einen  soliden  Rund- 
zellenknoten gefunden,  ganz  entsprechend  der  bekannten 
Iwan  off  sehen  Zeichnung:  nichts  deutete  auf  eine  Bläs- 
chenbildung hin,  weder  in  der  Hornhaut,  noch  in  der  Con- 
junctiva.  In  den  späteren  Stadien  kann  dieser  Knoten 
zerfallen  aber  von  der  Oberfläche  her,  es  entsteht  dann  ein 
Geschwür,  dessen  erste  Stadien  wir  ja  an  der  Hornhaut^ 
wie  an  der  Bindehaut  ebenfalls  beobachten  konnten. 

Wir  constatirten  femer  den  lebhaften  Antheil,  den  die 
Gefässe  an  dem  ganzen  Krankheitsprocess  genommen  hatten. 
Die  episkleralen  und  conjunctivalen  Gefässe  waren  ausser- 
ordentlich stark  gefüllt  und  ausgedehnt.  Von  ihnen  aus 
konnten  wir  deutlich  die  Züge  der  Rundzelleninflltration 
nach  dem  Limbustheil  der  Conjunctiva  bulbi  verfolgen. 

In  der  Hornhaut  waren  zahlreiche  neugebildete  Ge- 
fässe aufgetreten,  grosscaliberige  Capillargefässe  mit  meist 
einschichtiger  Wandung.  Ihren  Ausgangspunkt  nahmen  sie 
von  dem  Randschlingennetz,  und  zwar  namentUch  von  den 
episkleralen  Gefässen.   Im  weiteren  Verlauf  fanden  wir  sie 
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in  ziemlich  paralleler  Bichtung  fast  senkrecht  zur  Horizon- 
tallinie nach  der  Comeamitte  hinziehend ,  allmählich  in 
feinster  Verästelung,  zuweilen  auch  als  wandungslose  Blut- 
räume endend.  Stets  blieben  sie  in  den  oberflächlichen 
Homhautschichten,  imter  der  Bowm an 'sehen  Membran. 
Es  ist  das  also  ein  Verlauf,  wie  ihn  schon  Bählmann 
für  den  Trachompannus  beschrieben  hat  Eine  Aenderung 
des  Gewebscharakters  aber,  welche  Bählmann(2)  bei  seinen 
Fällen  constatiren  konnte,  habe  ich  nicht  finden  können. 

Das  Gefüge  der  Homhautgrundsubstanz  war  als  solches 
überall  zu  unterscheiden.  Wenn  auch  im  unteren  Limbus 
am  Ausgangspunkt  der  Gefässe  die  Bundzellenanhäufong 
eine  sehr  starke  war,  so  waren  doch  die  Homhautlamellen 
und  Homhautkörperchen  zu  erkennen  und  fast  gar  nicht 
verändert.  In  den  weiter  oben  gelegenen  Homhautparthieen 
nahm  die  Infiltration  ab.  Wir  konnten  nur  hier  und  da 
dichtere  Streifen  von  Eundzellen  meist  bis  zu  einem  Gefäss 
hin  verfolgen,  in  dessen  nächster  Umgebung  stets  reich- 
Ucherer  Leukocytenaustritt  zu  constatiren  war.  Im  Wesent- 
Uchen  beschränkte  sich  die  Infiltration  auf  die  oberfläch- 
Uchen  Schichten  der  Homhautgrundsubstanz.  An  den 
kleineren  Stellen,  an  denen  sie  in  das  Epithel  eingedrungen 
war,  war  stets  die  Bowman'sche  Membran  zerstört.  Eine 
Durchsetzung  der  letzten  im  Verlaufe  der  Nervencanälchen, 
wie  sie  Bock (3)  beschreibt,  konnte  ich  nicht  finden. 

Zwar  sah  ich  in  vielen  Präparaten,  besonders  in  solchen, 
in  denen  ich  AchsencyUnderfärbungen  gemacht  hatte,  mit 
ganz  starken  Systemen  die  feinen  Canälchen  schräg  die 
Bowman'sche  Membran  durchsetzen,  doch  niemals  ent- 
deckte ich  in  diesen  Canälchen  Bundzellen.  Wo  dieselben 
durch  die  genannte  Membran  durchwanderten,  war  diese 
aufgefasert  und  liess  deutliche  Continuitätstrennungen  er- 
kennen. Ich  konnte  also  in  meinem  Falle  eine  Beziehung 
zwischen  den  Homhautnerven  und  den  Homhautphlyc- 
taenen    nicht   constatiren;   überhaupt  unterschied  sich   der 
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an  der  Hornhaut  erhobene  anatomische  Befund  nicht  wesent^ 
lieh  von  den  sonst  bei  oberflächlichen  Keratitiden,  die  mit 
Pannusbildung  einhergehen,  gemachten  Beobachtungen. 
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Ein  Beitrag  znr  Kenntniss 
iBolirter  äusserer  Angenmnskellälimniigeiir. 

Von 

Dr.  E.  Hertel, 
«Privatdocenten  und  I.  Assistenten  der  Jenaer  Augenklinik. 


Isolirte  Lähmungen  äusserer  |  Augenmuskeln  im  Ge- 
biete des  Nervus  oculomotorius  kommen  bekanntlich  ver- 
hältnissmässig  selten  zur  Beobachtung. 

A.  Graefe  (1)  sah  bei  einem  Krankenmaterial  von 
40000  Patienten  im  Ganzen  328  Fälle  von  Muskelläh- 
mungen; davon  waren  aber  nur  26  auf  isolirte  Muskeln  zu 
beziehen,  welche  vom  Oculomotorius  versorgt  wm-den.  Am 
allerseltensten  sah  Graefe  isolirte  Lähmungen  des  Mus- 
culus obliquus  inferior:  nur  in  zwei  von  den  26  Fällen  war 
dieser  Muskel  allein  gelähmt.  Aus  einer  [Bemerkung  die 
Graefe  zwei  Jahre  später  in  seiner  Arbeit  über  „Die 
Indicationsstellung  bei  operativer  Behandlung  der 
paralytisch  bedingten  Deviationen  eines  Auges"  (2) 
macht,  geht  allerdings  hervor,  dass  er  im  Laufe  der  Jahre 
noch  weitere  isohrte  Lähmungen  dieses  Muskels  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte.  Doch  war  auch  da  die  Zahl  derselben 
noch  sehr  gering:  auf  110000  Augenpatienten  verzeichnet 
er  nur  fünf  Fälle. 

Mooren  (3)  beobachtete  bei  100416  Patienten  nur  sechs 
Mal  isolirte  Lähmung  des  Obliquus  inferior;  auf  20  000  Patien- 
ten aus  der  Cohn'schen  Augenklinik  (4)  kamen  drei  Fälle, 
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ebenso  war  das  Verhältniss  in  der  Schöler'8chen(5)  Praxis, 
während  Mauthner  (6)  bei  70000  Patienten  nur  einen 
einzigen  Fall  zu  sehen  bekommen  hat 

Cuignet  (7,  8,  9)  führt  in  drei  Fällen  constatirte 
Lähmuugserscheinungen  auf  isolirte  Obliquus  inferior-Parese 
zurück.  Weitere  Mittheilungen  stammen  von  Bull  (10)^ 
Noyes(ll),  Little  (12),  Sachs  (13),  Dallwig(U)  und 
Gullstrand  (38).  Diesen  wenigen  in  der  Literatur  anzu- 
findenden Fällen  möchte  ich  einen  neuen  aus  der  Jenaer 
Augenklinik  anreihen. 

Patient  Heinrich  K.,  63  Jahre  alt,  erlitt  im  September  1896 
einen  Schlaganfall,  der  zu  dner  LlÜimung  der  ganzen  linken 
Seite  führte.  Er  hat  bald  nach  Eintritt  der  Lähmung  Doppelt- 
sehen bemerkt,  zumal  beim  Blick  nach  oben  und  rechts. 

Als  Pat  sich  im  Februar  1897  in  der  Jenaer  Augenklinik 
vorstellte,  war  die  Lähmung  der  linken  Seite  so  gut  wie  ganz 
zurück  gegangen,  es  bestand  nur  noch  etwas  Schwäche  im  linken 
Arm  und  linken  Bein. 

Der  Facialis  war  vollständig  intact  Das  Doppeltsehen  be- 
stand noch,  jedoch  nach  Angabe  des  Patienten  in  viel  geringerem 
Grade  als  früher. 

Die  objective  Prülung  ergab  auf  beiden  Augen  mit  convex 
-|-  1  D  fast  ganz  normale  Sehschärfe.  Die  Augen  waren  äusser- 
llch  normal,  mit  dem  Spiegel  erhielt  man  einen  stärkeren  Kern- 
reflex  der  Linse,  der  Fundus  war  ohne  Besonderheiten. 

Die  Augenstellung  war  beim  Bick  geradeaus  ganz  normal. 
Bei  Hebung  des  Blickes  blieb  das  linke  Auge  etwas  hinter  dem 
rechten  zurück,  gleichzeitig  trat  eine  leichte  Gonvergenz  des  linken 
Auges  ein. 

Die  Prüfung  auf  Doppelbilder  ergab,  dass  dieselben  nur  auf- 
traten in  dem  linken  oberen  Quadranten  des  Gesichtsfeldes;  im 
rechten  oberen  und  in  den  bdden  unteren  Quadranten  bestand 
Einfachsehen. 

Führte  man  das  Licht  ungefähr  in  der  Mitte  des  linken 
oberen  Gesichtsfeldquadranten  von  der  Horizontallinie  ausgehend 
nach  oben,  so  trat  schon  bald  über  der  letzteren  das  Scheinbild 
auf,  und  zwar  gehörte  dasselbe  dem  linken  Auge  an  und  stand 
höher  und  links  von  dem  Bilde  des  rechten  Auges.  Bei  weiterer 
Eihebung  des  Lichtes  nahm  der  Höhenabstand  dauernd  zu,  der 
seitliche  Abstand  blieb  derselbe. 
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Ging  man  in  dner  mittleren  Stellang  oberhalb  der  Hori- 
zontalen ganz  in  die  Abductionastellung  nach  links,  so  nahm  der 
Höhen-  und  Seitenabstand  ab;  dasselbe  trat  ein,  wenn  man  sicli 
mit  dem  Licht  der  Trennnngslinie  der  beiden  oberen  Quadranten 
des  Gesichtsfeldes  näherte. 

In  der  Trennungslinie  selbst  sah  Patient  nur  noch  ein  Lieht, 
doch  erschien  dasselbe  bedeutend  länger  als  normalerweise.  Noch 
weiter  nach  rechts  flber  die  Trennungslinie  hinaus  bestand  dann, 
wie  schon  erwähnt,  Einfachsehen.  Schiefheiten  der  Bilder  wur- 
den nicht  beobachtet 

Der  Mann  hat  sich  dann  in  diesem  Jahre  noch  einmal 
wieder  vorgestellt  Wir  konnten  nichts  mehr  von  einer  Lähmung 
constatiren:  es  bestand  in  allen  Tlieilen  des  Blickfeldes  Einfadi- 
sehen.  Das  Doppeltsehen  hatte  sich  nach  Angaben  des  Mannes 
allmählich  mehr  und  mehr  verloren,  und  war  seit  Monaten  ganz 
verschwunden. 

Welcher  Art  nun  die  früher  diagnosticirte  Lähmung 
gewesen  war,  liess  sich  mit  Sicherheit  aus  dem  Verhalten 
der  Doppelbilder  ableiten. 

Daraus,  dass  nur  beim  Blick  nach  oben  Doppelbilder 
aufgetreten  waren,  wälirend  nach  unten  Einfachsehen  be- 
stand, folgte,  dass  eine  Kraft  ausgefallen  war,  welche  das 
Auge  normalerweise  nach  oben  hätte  ziehen  müssen.  Es 
kamen  also  in  Betracht  der  Bectus  superior  und  der  Ob- 
liquus  inferior. 

Da  jedoch  bei  unserem  Patienten  gleichnamige  Doppel- 
bilder bestanden,  gemäss  der  schon  erwähnten  pathologischen 
Convergenz,  konnte  es  sich  nur  um  den  Ausfall  desjenigen 
Hebers  handeln,  der  gleichzeitig  eine  abducirende  Compo- 
nente  besitzt,  ateo  des  Obliquus  inferior. 

Dass  die  Doppelbilder  in  unserem  Falle  keinerlei 
Schiefheiten  aufwiesen,  ist,  wie  Mauthner(32)  gezeigt  hat, 
ganz  belanglos  für  die  DifFerentialdiagnose.  Wichtig  ist 
dagegen  das  Verhalten  der  Doppelbilder  in  den  Diagonal- 
stellungen.  Bekanntlich  hat  der  Bectus  superior  seine 
grösste  Höhencomponente  in  der  Abductionsstellung,  der 
Obliquus  inferior  dagegen  in  der  Adductionsstellung.   Wir 
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habeu  daher  beim  Ausfall  der  Muskelwirkungen  die  deutr 
liebsten  Höhenabstände  der  Doppelbilder  in  diesen  Stellungen. 
In  unserem  Falle  nun  war  bei  der  Abduction  eine  ent- 
schiedene Abnahme  der  Höhendistanz  zu  constatiren,  somit 
eine  Sectus  superior-Lähmung  auszuschliessen. 

Auffallend  war  allerdings,  dass  die  zu  erwartende  Zu- 
nahme der  Höbendistanz  in  der  Adductionsstellung  fehlte, 
dass  dieselbe  vielmehr  jenseits  der  Mitte  des  linken  oberen 
Blickfeldquadranten  ebenfalls  abnahm,  bis  schliesslich  bei 
weiterer  Adduction  rechts  von  der  Verticallinie  Einfach- 
sehen auftrat.  Die  Erklärung  dafür  ist  meiner  Ansicht 
nach  folgende:  Die  Lähmung  war  zur  Zeit  der  Unter- 
suchung keine  vollständige  mehr,  sondern  entschieden  im 
Rückgang  begriffen.  Patient  selbst  gab  an,  dass  er  früher 
mehr  doppelt  gesehen  habe,  und  besonders  beim  Blick  nach 
oben  und  rechts  von  den  Doppelbildern  gestört  worden  sei; 
zur  Zeit  der  Untersuchung  war  das  Doppeltsehen  nach 
seinen  Angaben  viel  geringer.  Die  dem  Muskel  zum  Theil 
wiedergegebene  Actionsfähigkeit  konnte  nun  am  besten  an- 
greifen in  der  Adductionsstellung.  Denn  in  dieser  sind  ja 
die  Componenten  für  die  Sagittaldrehung,  welche  hier  be- 
sonders in  Betracht  kommt,  am  grössten,  weil  sich  die 
transversale  Achse  des  Bulbus  der  Drehungsachse  des 
Muskels  am  meisten  nähert  Unser  Muskel  konnte  also  in 
der  Adductionsstellung,  in  welcher  die  Bedingungen  für 
ihn  besonders  günstig  waren,  schon  wieder  wirken,  während 
sonst  die  Parese  noch  mit  Sicherheit  zu  constatiren  war. 

Mit  einigen  Worten  möchte  ich  nim  noch  auf  die  der 
Lähmung  in  unserem  Falle  zu  Grunde  liegende  Ursache 
eingehen.  Es  ist  klar,  dass  das  zeitliche  Zusammenfallen 
des  Auftretens  der  Doppelbilder  mit  der  Hemiplegie  der 
linken  Körperhälft»  auf  eine  gleiche  Ursache  beider  Affec- 
tionen  hinweist.  Auch  der  synchrone  Verlauf,  die  schliessliche 
Restitutio  ad  integrum  sprechen  dafür.  Bei  dem  apoplecti- 
schen  Insult,  welcher  zur  Lähmung  der  linksseitigen  Extremi- 
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tÄten  geführt  hat,  ist  jedenfalls  eine  kleine  Blutung  im 
Oculomotoriuskem  aufgetreten  und  hat  die  isolirte  Augen- 
muskellähmung veranlasst 

Wie  ja  aus  den  neuesten  experimentellen  Untersuchungen 
Bernheimer's  (15)  mit  Sicherheit  hervorzugehen  scheint, 
wurzeln  die  Fasern  für  die  einzelnen,  vom  Oculomotorius 
versorgten  Muskeln  in  ganz  bestimmten,  anatomisch  ver- 
schiedenen Bezirken  des  Nervenkemes.  Und  zwar  liegt 
die  Wurzelstätte  des  Obliquus  inferior  im  distalsten  Theil 
des  Seitenhauptkemes  vor  sich  nur  noch  das  Gebiet  des 
Bectus  inferior  habend.  Es  müsste  also  die  Blutung  den 
vorderen  Theil  des  Oculomotoriuskemes  getroffen  haben. 
Da  nun  der  linksseitigen  Hemiplegie  eine  rechtsseitige  Apo- 
plexie zu  Grunde  liegt,  so  muss  auch  der  rechtsseitige 
Oculomotoriuskem  getroffen  sein.  Es  stimmt  auch  das  sehr 
gut  mit  Beruh eimer's  Angaben  überein;  er  fand  nämlich, 
dass  der  Obliquus  inferior  der  Hauptsache  nach  von  ge- 
kreuzten Fasern  versorgt  wird.  Nur  die  aus  dem  central- 
wärts  gelegenen  Kemantheil  kommenden  Fasern  scheinen 
den  Obliquus  inferior  des  gleichseitigen  Auges  zu  in- 
nerviren. 

In  unserem  Fall  war  von  einer  gleichzeitigen  Affection 
des  rechten  Obliquus  inferior  nichts  zu  bemerken. 

Von  den  sonst  in  der  Literatur  genauer  beschriebenen 
Fällen  von  isolirter  Obliquus  inferior-Lähmung  sind  auf 
nucleare  Lähmungen  zurückzuführen  nur  die  Beobachtungen 
von  A.  Graefe  (1)  und  von  Little  (12).  Ersterer  be- 
schreibt eine  isoUrte  rechtsseitige  Lähmung  des  Obliquus 
inferior  bei  einem  sicher  syphilitischen  Individuum.  Auf 
antisyphilitische  Behandlung  trat  Besserung  des  Leidens 
ein.  Für  die  nucleare  Natur  der  Lähmung  in  diesem 
Falle  scheint  mir  die  später  dazu  auftretende  Abducens- 
lähmung  zu  sprechen.  In  dem  Falle  von  Little  ging  eine 
isolirte  Obliquus  inferior-Parese  auf  energische  antisyphili- 
tische  Behandlung    zurück.     Da    sonst  jedes   Krankheits- 
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Symptom  fehlte,  ist  wohl  bei  der  Häufigkeit  der  luetischen 
Kemlähmungen  auch  hier  eine  solche  anzunehmen.  Doch 
bleibt  in  diesem  wie  in  dem  Graefe 'sehen  Falle  die 
Frage,  welcher  von  den  beiden  Oculomotoriuskemen  affidrt 
war,  der  gekreuzte  oder  der  gleichseitige,  offen. 

Von  den  übrigen  pubUcirten  Fällen  sind  die  von 
A.  Graefe(2)  —  genauer  mitgetheilt  von  Knabe  (16)  — 
Gull8trand(38),  Bull  (10),  Mauthner(6)und  Sachs  (13) 
ausdrücklich  auf  directe  periphere  Läsionen  des  Muskels 
zurückgeführt  Auch  Noyes(ll),  der  an  sich  selbst  eine 
Parese  des  ObUquus  inferior  beobachtete,  erlitt  eine  directe 
Läsion  des  Muskels  durch  Hu&chlag.  Nach  der  gegebenen 
Beschreibung  der  Symptome  möchte  es  allerdings  scheinen, 
als  ob  in  diesem  Falle  überhaupt  nicht  eine  isolirte  Obhquus 
inferior-Lähmung  vorgelegen  hätte,  sondern  eine  compUcirte 
Muskelaffection.  Bei  Dallwig(14)  fehlen  ätiologische  An- 
gaben. Die  von  Cuignet(7, 8, 9)  schliesslich  beschriebenen 
Fälle  von  isolirter  ObUquus  inferior-Lähmung  enthalten  unter 
sich  so  viel  Widersprüche  und  so  grosse  Abweichungen 
von  dem  sonst  aufgestellten  Krankheitsbild  dieser  Muskel- 
affection, dass  man,  wie  A.  Graefe  (1)  schon  von  den 
ersten  von  Cuignet  mitgetheilten  Fällen  sagt,  auch  an 
den  diesen  folgenden  aus  der  gegebenen  Beschreibung  die 
in  Betracht  kommende  Lähmungsform  schlechterdings  nicht 
erkennen  kann. 

Yerhältnissmässig  viel  häufiger  als  die  Lähmung  des 
ObUquus  inferior  sind  isoUrte  Lähmungen  der  geraden  vom 
Oculomotorius  versorgten  Muskeln,  besonders  des  Bectus 
superior;  allerdings  scheint  die  Häufigkeit  gerade  von  Uk- 
sionen  in  diesem  Muskelgebiet  sehr  zu  schwanken.  In  der 
schon  erwähnten  Statistik  von  A.  Graefe  (1)  finden  wir 
dieselbe  neunmal  unter  26  FäUen  von  isolirter  Muskel- 
parese aus  dem  genannten  Nervengebiet.  Schubert (1) 
berichtet  über  acht  Fälle  aus  der  20  000  Patienten  zählen- 
den  Cohn'schen   Praxis,  während    auf  das   gleich   grosse 
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SchÖler'8che(l.  c.)  Material  nur  drei  Fälle  kommen.  Auf- 
fallend ist,  dass  Mooren  (1.  c.)  bei  seiner  ausserordentlich 
grossen  Patientenzahl  nicht  eine  einzige  hierhergehörige 
Beobachtung  machen  konnte. 

Dem  gegenüber  will  Duane(17)  die  Lähmung  des 
Bectus  superior  sehr  häufig  gesehen  haben  und  sie  zwischen 
Extemus-  und  ObHquus  superior-Lähmung  stellen.  Er  sah 
selbst  sechs  reine  und  neun  compUcirte  Fälle,  basirend  auf 
mangelhafter,  angeborener  Ausbildung  des  Muskels. 

In  der  That  sind  congenitale  Lähmungen  des  Rectus 
superior  durchaus  nichts  seltenes,  meist  allerdings  mit  Ptosis 
complicirt. 

Wir  finden  daher  auch  in  den  in  der  Literatur  ge- 
nauer beschriebenen  Fällen  zumeist  angegeben,  dass  die 
Lähmung  angeboren  gewesen  sei,  so  bei  Hotz  (18),  Hirsch - 
berg(19),  A.  Graefe(l),  König(20),  Remak(21). 

Femer  beschreibt  Armaignac  (22,  23)  zwei  Fälle  von 
angeborener  isolirter,  vollkommener  Lähmung  des  Eectus 
superior,  von  denen  der  eine  mit  hochgradigster  Atrophie 
der  Lidmuskulatur  verbunden  war.  Es  gehören  hierher 
auch  die  schon  erwähnten  sechs  Fälle  von  Duane(l.  c). 
Interessant  ist  ein  Fall  von  Berger (24).  Er  beobachtete 
eine  isolirte  Lähmung  des  Rectus  superior  mit  Ptosis  bei 
einem  9jährigen  Knaben.  Aus  der  anamnestischen  An- 
gabe, dass  der  Knabe  mit  der  Zange  geboren  war,  dass 
ferner  das  Oberlid  des  betreffenden  Auges  nach  der  Geburt 
geschwollen  und  geschwürig  gewesen  sei,  und  aus  dem  Um- 
stand, dass  sich  zur  Zeit  der  Vorstellung  des  Knaben  noch 
eine  bogenförmige  Narbe  in  der  Lidhaut  constatiren  liess, 
folgert  Berger,  dass  es  sich  hier  wohl  um  eine  Lähmung 
in  Folge  von  Anlegung  der  Zange  handelte.  Von  anderen 
interessanten  Beobachtungen  sind  zu  erwähnen  die  Fälle 
von  Thomsen(25)  und  von  Schlesinger (26).  Ersterer 
beobachtete   einen   Fall   von    isolirter    Bhcklähmung    nach 
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oben.  Die  Section  des  Falles  ergab  eine  multiple  Sklerose 
des  Bückenmarkes  bis  zum  Hypoglossus  hinaufgehend.  Der 
Oculomotoriuskem  war  intact,  dagegen  zeigte  sich  eine 
gummöse  Neubildung  am  Austrittsgebiet  des  Oculomotorius. 
Schlesinger  beschreibt  eine  isolirte  Bectus  superior-Läh- 
mung  bei  hochgradigem  Basedow. 

Armaignac(27)  sah  ausser  seinen  beiden  schon  er- 
wähnten Fällen  congenitaler  Natur  noch  einen  dritten  bei 
einem  17jährigen  Mädchen  im  Anschluss  an  ein  typhoides 
Fieber,  welches  dasselbe  im  Alter  von  fünf  Jahren  durch- 
gemacht hatte.  Auf  eine  acute  Infectionskrankheit,  und 
zwar  auf  Scarlatina  scheint  auch  Dallwig(14)  seinen  Fall 
zurückzuführen.  Bei  seinem  22jährigen  Patienten  war  im 
Anschluss  an  Scharlach  Schiefhals  aufgetreten,  als  dessen 
Ursache  eine  Parese  des  Bectus  superior  oc.  sinist.  erkannt 
wurde.  Eine  nach  schleichender  Meningitis  aufgetretene 
Parese  desselben  Muskels,  welche  gleichfalls  zu  TorticoUis 
führte,  beobachtete  Nieden(28). 

Yerhältnissmässig  spärlich  sind  Außseichnungen  über 
(lirecte  traumatische  Läsionen  des  Musculus  rectus  inferior. 
Ich  fand  solche  nur  bei  Bull (10),  A.  Graefe  (1),  Men- 
gin (29),  Saltini (30)  und  Terson(31). 

Diesen  wenigen  Fällen  kann  ich  einen  neuen  hinzu- 
fügen, der  in  der  Jenaer  Augenklinik  vor  Kurzem  zur 
Beobachtung  kam  und  der  manches  Interessante  bietet 

Alma  G.  wurde  wegen  eines  Reddives  einer  schon  einmal 
vor  zwei  Jahren  anderwäiis  behandelten  doppelseitigen  Chorioi- 
ditis in  die  hiesige  Klinik  aufgenommen.  Mehr  zufällig  wurde 
beim  Spiegeln  ein  fast  totaler  Beweglichkeitsdefect  des  linken 
Auges  nach  oben  bemerkt.  Auf  nälieres  Befragen  gab  Paüentiu 
an,  dass  sie  beim  Blick  nach  oben  doppelt  sehe.  Diese  Störung 
bestehe  seit  6  Jaliren  und  rühre  von  einem  FaU  auf  das  Eis  her. 
Patientin  hat  angeblich  damals  eine  grosse,  blutende  Wunde  in 
der  linken  Augenbrauengegend  gehabt,  die  lange  Zeit  von  einem 
Arzt  behandelt  worden  ist  Gleich  nach  dem  Fall  sei  das  Doppelt- 
sehen aufgetreten  und  bestehe  seitdem  fast  unverändert  fort, 
ohne  jedoch  stärkere  Beschwerden  zu  verursachen. 
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Bei  einer  genaueren  Inspection  zeigte  sich  nun,  dass  eine 
Andeutung  von  Narbe  in  der  linken  Augenbrauengegend  vor- 
handen war.  In  der  Stellung  der  Bulbi  liess  sich  beim  Blick  gerade- 
aus kaum  ein  Unterschied  constatiren.  Nur  lag  das  linke  Auge 
ein  wenig  mehr  in  der  Orbita  zurück  und  erschien  etwas  kleiner 
als  das  rechte.  Ausserdem  war  die  linke  obere  Lidfurche  innen 
und  oben  etwas  tiefer  und  mehr  retrahui  als  die  rechte.  Die 
Lidspalte  war  auf  beiden  Seiten  gleich  weit,  der  untere  Lidrand 
des  Oberlides  bedeckte  beiderseitB  soeben  den  oberen  Hom- 
hautrand. 

Beim  Blick  gerade  nach  oben  tritt  nur  eine  ganz  geringe 
Hebung  des  linken  Auges  ein  mit  gleichzeitiger  deutlicher  Ab- 
weichung des  Bulbus  nach  aussen.  Diese  der  Obliquus  inferior- 
Wurkung  zukommende  Raddrehung  tritt  noch  deutlicher  hervor 
beim  Blick  nach  links  und  oben. 

Bei  der  Hebung  der  Blickebene  Aber  20^  (am  Perimeter 
gemessen)  ist  die  Beweglichkeit  des  linken  Auges  vollkommen 
aufgehoben. 

Bei  maximal  erhobenem  Blick  sieht  man  die  schon  er- 
wähnte Vertiefung  der  Oberlidfurche  noch  deutlicher,  die  Lid- 
spalte links  erscheint  etwas  enger  als  rechts;  doch  wird  das 
Oberlid  auch  links  deutlich  gehoben,  es  erscheint  ein  mehrere 
Millimeter  breiter  Sklerah*aum  zwischen  Unterrand  des  Lides  und 
oberem  Homhantrand.  Die  Orbital  wände  sind  links  überall  intact, 
und  zeigen  keinerlei  Abweichung  von  der  rechten  Seite. 

Die  Prüfung  auf  Doppelbilder  ergiebt  Doppeltsehen  im 
ganzen  oberen  Blickfeld,  die  TrennungsUnie  ist  etwas  gegen  die 
Horizontailinie  geneigt,  und  zwar  von  rechts  oben  nach  links 
unten.  In  der  Mittellinie  beginnt  das  Doppeltsehen  bei  einer 
Blickhebung  von  20^  (am  Perimeter  gemessen).  Das  Bild  des 
linken  Auges  steht  höher,  rechts  und  mit  seinem  oberen  Ende 
nach  rechts  geneigt  Weiter  nach  oben  in  der  Mittellinie  nimmt 
die  Höhendifferenz,  der  Seitenabstand  und  die  Neigung  des  Wü- 
schen Bildes  zu. 

Nach  links  von  der  Mittellinie  tritt  das  Doppeitsehen  schon 
eher  auf,  der  Höhenabstand  ist  links  oben  grösser  als  in  der 
MitteUinie,  der  Seitenabstand  jedoch  kleiner  und  ebenso  die  Neigung 
des  Bildes. 

Nach  rechts  von  der  Mittellinie  tritt  der  Höhenabstand  später 
auf  und  ist  kleiner  als  m  der  Mittellinie,  ebenso  der  Seitenabstand. 
Dagegen  ist  die  Neigung  grösser. 
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Wegen  der  Chorioiditis  wurde  die  Patientin  einer  gelinden 
Inunctionscnr  unterworfen  und  nach  cu*ca  vier  Wochen  mit  sehr 
gntem  Heilerfolg  entlasBen.  Auf  die  Mnskelaffeetion  blieb,  wie 
voraus  zu  sehen  war,  die  Cur  ohne  jeden  Einfluss.  Das  Doppelt- 
sehen bestand  bei  der  Entlassung  genau  noch  so  wie  bd  der 
An&ahme.  * 

Dass  es  sich  in  diesem  Falle  sicher  um  eine  Lähmung 
des  linken  Rectus  superior  gehandelt  hat,  unterliegt  wohl 
keiner  Frage.  Man  kann  sich  keinen  besseren  Schulfall 
denken:  gekreuzte,  höhendistante,  von  einander  abgeneigte 
Doppelbilder  im  ganzen  oberen  Blickfeld.  Zunahme  der 
Höhendistanz  von  rechts  nach  links,  Zunahme  der  Neigung 
des  falschen  Bildes  von  links  nach  rechts.  Unterhalb  der 
Horizontallinie  £infachsehen  mit  einer  schräg  von  innen 
oben  nach  aussen  unten  verlaufenden  TrennungsUnie. 

Wir  haben  somit  eine  ganz  genaue  üebereinstimmung 
mit  dem  theoretisch  construirten  und  durch  khnische  Daten 
längst  festgelegten  Verhalten  der  Doppelbilder  bei  isolirter 
Bectus  superior-Lähmung. 

Interessant  ist  an  dem  Fall,  dass  trotz  der  Jahre  lang 
bestehenden  Lähmung  keine  Secundärcontractur  des  Anta- 
gonisten aufgetreten  ist  Die  Stellung  des  Auges  beim 
BUck  gerade  aus  und  vor  Allem  die  Doppelbilder  lassen 
diese  mit  Bestimmtheit  ausschliessen.  Es  ist  das  um  so 
wunderbarer,  als  man  bei  der  schon  physiologisch  stärker 
in  Anspruch  genommenen  BUckrichtung  nach  unten  ein 
allmähliches  Ueberwiegen  der  Senker  im  Laufe  der  Jahre 
wohl  hätte  erwarten  können.  Mauthner  (32)  wenigstens 
schreibt  in  seinen  Augenmuskellähmungen:  „Wenn  die 
erworbene  Lähmung  durch  lange  Zeit  besteht,  so  bleibt  die 
Contractur  des  Antagonisten  nicht  aus,"  Dem  gegenüber 
hat  allerdings  schon  A.  Graefe  (7)  darauf  hingewiesen, 
dass  die  Secundärcontractur  des  Antagonisten  durchaus 
nicht  immer  einzutreten  braucht  Er  sah  unter  anderem 
dieselbe    sogar   ausbleiben    bei    einer    20   Jahre   lang    be- 
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stehenden  Abdncenslähmnng.  Allerdings  war  die  Sehschärfe 
in  diesen  wie  in  anderen  beobachteten  Fällen  auf  beiden 
Augen  gleich  gut  und  Graefe  glaubt,  dass  in  diesen 
vielleicht  die  Energie,  mit  welcher  die  Patienten  bestrebt 
sind,  die  centrale  Fixation  festzuhalten,  das  rettende  Prin- 
cip  bilde. 

Wie  in  unserem  Fall  die  Sehschärfe  zur  Zeit  des  Ein- 
trittes des  Doppeltsehens  gewesen  ist^  lässt  sich  mit  Sicher- 
heit nicht  mehr  feststellen.  Zur  Zeit  der  Untersuchung 
war  die  Sehschärfe  links  bis  auf  ca.  ^/j  der  Norm  herab- 
gesetzt, rechts  normal.  Es  ist  aber  wohl  anzunehmen,  dass 
diese  Verminderung  auf  den  ersten  Anfall  von  Chorioiditis 
vor  zwei  Jahren  zu  schieben  ist,  also  erst  vier  Jahre  nach 
dem  erlittenen  Trauma  aufgetreten  war. 

In  dieser  Zeit  waren  aber  jedenfalls  die  neuen  Muskel- 
verhältnisse vollständig  ausgebildet,  so  dass  die  verhältniss- 
mässig  geringe  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf  dem  linken 
Auge  nicht  genügen  konnte,  den  binoculären  Sehakt  zu 
stören  und  zu  einer  Abweichung  des  gelähmten  Auges  im 
Sinne  der  überwiegenden  Senker  zu  führen. 

Ob  man  die  grossen  Schwankungen  in  der  Entfernung 
der  Ansätze  der  Muskeln  vom  limbus,  femer  die  verschie- 
den starke  Ausbildung  der  Muskeln  selbst  und  damit  ihre 
verschiedenwerthige  dynamische  Valenz  zur  Erklärung  des 
Auftretens  oder  des  Ausbleibens  der  Secundärcontractur 
heranziehen  kann,  darüber  war  in  unserem  Falle  nichts  zu 
ermitteln. 

Die  Ursache  der  beobachteten  Rectus  superior-Lähmung 
war  zweifellos  in  dem  erhttenen  Trauma  zu  suchen.  Die 
intelligente  und  durchaus  glaubwürdige  Patientin  versicherte 
auf  das  Bestimmteste,  vor  dem  Fall  auf  das  Eis  nicht 
doppelt  gesehen  zu  haben,  erst  nach  der  Verletzung  sei 
diese  Affection  aufgetreten.  Die  Andeutung  einer  Narbe 
in  der  Augenbrauengegend,  die  Retraction  der  oberen  Lid- 
furche, der   Enophthalmus  sprechen  durchaus  für  die  An- 
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gaben  der  Patientin.  Freilich  ist  nicht  mehr  mit  Sicherheit 
zu  entscheiden,  welcher  Art  das  erlittene  Trauma  gewesen 
war,  ob  etwa  ein  in  die  Orbita  eingedrungener  Fremdkörper 
zu  einer  directen  Läsion  des  Muskels  oder  des  ihn  ver- 
sorgenden Nervenastes  geführt  hat,  oder  ob  starke  Blu- 
tungen und  schliesslich  entzündliche  Veränderungen  im 
Anschluss  an  das  Trauma  zu  narbigen  Schrumpfungs-  und 
Verwachsungsprocessen  geführt  haben,  welche  ausser  der 
Funktionsunfähigkeit  des  Muskels  auch  die  Eetraction  der 
oberen  lidfurche  und  den  Enophthalmus  ganz  gut  erklären 
würden. 

Interessant  ist,  dass  von  der  zweifellos  peripheren 
Lähmung  traumatischer  Natur  nur  ein  einziger  Muskel  be- 
fallen wurde,  dass  vor  Allem  der  Levator  palpebrae  intact 
geblieben  ist 

Ich  erwähnte  schon  in  der  Krankengeschichte,  dass 
die  Hebung  des  Lides  durchaus  möglich  war;  die  geringe 
Verengerung  der  Lidspalte  bei  maximal  erhobenem  Blick 
war  nicht  auf  mangebide  Function  des  Lidhebers  zu  schieben, 
sondern  lediglich  bedingt  diu*ch  die  narbige  Betraction  der 
Oberlidfurche  nach  hinten.  Beim  Blick  gerade  aus  war 
von  einem  Herabhängen  des  Lides  absolut  keine  Bede. 
Dass  auch  die  übrigen  Augenmuskeln  völlig  intact  waren, 
ging  mit  Sicherheit  aus  dem  Verhalten  der  Doppelbilder 
hervor. 

Einen  derartigen  Befund  konnte  nur  Ter8on(31)  in 
seinem  Falle  erheben:  er  beschreibt  nach  einer  Verletzung 
durch  einen  Schlag  mit  einer  Hacke  eine  reine  periphere 
Bectus  superior-Lähmung.  In  den  anderen  Fällen,  in  denen 
die  traumatische  Aetiologie  der  Lähmung  sicher  festgestellt 
war,  bestanden  stets  Complicationen  mit  anderen  Muskel- 
störungen. A.  Graefe(l)  und  Mengin  (29)  beobachteten 
Ptosis  neben  der  Bectuslähmung,  Saltini 's  (30)  Patient 
hatte  gleichzeitig  eine  Intemuslähmung,  während  der  von 
Bull  (10)  eine  solche  des  Obliquus  inferior  aufwies. 
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KelaÜT  viel  häufiger  als  bei  den  isolirten  Lähmungen 
des  Rectus  superior  finden  wir  bei  dem  Rectus  inferior  ein 
Trauma  als  ätiologisches  Moment  angegeben.  Es  ist  das 
wohl  leicht  erklärlich,  wenn  man  bedenkt,  wie  viel  eher  der 
nur  vom  Lid  gedeckte  Muscul.  rect,  inferior  traumatischen 
Insulten  exponirt  ist  als  der  obere  Bectus,  welcher  von 
dem  überhängenden  Orbitalbogen  noch  einigen  Schutz  em- 
pfängt. 

Immerhin  muss  es  auffallend  erscheinen,  dass  in  allen 
genauer  wiedergegebenen  Fällen,  welche  ich  in  der  Literatur 
finden  konnte,  stets  die  Lähmung  peripherer  und  traumati- 
scher Natur  war.  Und  zwar  fand  ich  einmal  eine  Contusions- 
verletzung  bei  Ch.  Zimmermann  (33).  Er  beschreibt  eine 
Parese  des  linken  Kectus  inferior  verbunden  mit  einer 
Insufficienz  des  linken  Rectus  extemus  im  Anschluss  an 
einen  Faustschlag.  Der  Fall  verlief  sehr  günstig,  es  erfolgte 
Restitutio  ad  integrum  ohne  jeden  Eingriff".  Bei  den  übri- 
gen publicirten  Fällen  Gutmann  (34),  De  Britto  (35), 
A.  Graefe  (2),  Boyle(36),  Bourgeois  (37)  handelte  es 
sich  stets  um  eine  Verletzung,  welche  nach  Perforation  der 
lidhaut  den  Muskel  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdeh- 
nung direct  durchtrennt  hatte. 

Diesen  immerhin  spärlichen  Publicationen  kann  ich 
noch  einen  neuen  Fall  hinzufügen,  in  welchem  ebenfalls  im 
Anschluss  an  ein  das  Lid  durchsetzendes  Trauma  eine  iso- 
hrte  Lähmung  des  Rectus  inferior  eingetreten  war. 

Der  Landwirth  G.  A.  war  circa  acht  Wochen  vor  seiner 
Yorstellong  in  der  Jenaer  Augenklinik,  in  welche  er  zur  Begut- 
achtung geschickt  war,  auf  eine  Ofenthür  gefaUen  und  hatte  sich 
dabei  das  ganze  rechte  untere  Augenlid  eingerissen.  Die  Wunde 
wurde  genäht  und  heilte  reactionslos,  doch  bemerkte  Patient  seit 
dem  Fall,  dass  er  alles  doppelt  sähe.  Er  wurde  dadurch  ausser- 
ordentlich stark  belästigt,  so  dass  er  sich  gezwungen  sah,  das 
rechte  Auge  meist  zu  schüessen,  um  es  vom  Sehact  auszuschalten 
und  dadurch  gleichzeitig  das  Doppeltsehen  aufzuheben. 

T.  Graefe' 8  Archiv  ftlr  Ophthalmologie.    XLYI.  43 
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Bei  der  objeetiveii  Untersachiuig  hiät  F&tieiit  ebenfatts  das 
rechte  Auge  zeitweise  gesdüossen.  Am  Unterlid  in  der  Höhe 
des  unteren  Orbitalrandes  fand  sich  in  der  ganzen  Ausdelmung 
des  Lides  eine  Hautnarbe.  Der  Bulbus  selbst  war  biass  und  bis 
auf  feinste  Medtentrttbungen  normal.  Bei  der  Prfifung  der  Be- 
weglichkeit ergab  sich  eine  deutliche  Beschränkung  derselben 
nach  unten.  Bei  horizontaler  Blickricfatung  wich  das  rechte 
Auge  zeitweise  nach  aussen  ab,  doch  war  auf  Aufforderung  hin 
stets  eine  Einstellung  auf  das  zu  fixirende  Object  möglich. 

Bei  der  Prüfung  der  Sehschärfe  giebt  Patient  an^  dass  er 
die  Schriftproben  auf  6  m  doppelt  sähe,  beide  Proben  seien  ziem- 
lich gleich  deutlich,  eine  stehe  höher,  die  andere  tiefer  und  näher. 
Auch  in  der  Nähe  meht  Patient  die  Buchstaben  doppelt,  uad 
zwai'  lässt  sich  leicht  durch  Verdecken  des  einen  Auges  fest- 
stellen, dass  das  Bild  des  rechten  Auges  Imks  vom  anderen  Bild 
und  tiefer  steht  als  dasselbe.  Beide  Bilder  sind  aber  ziemlich 
gleich  deutlich. 

Bei  der  Prüfung  auf  Doppelbilder  mit  dem  licht  als  fb:a- 
tionsobject  steht  das  Bild  des  rechten  Auges  stets  gdsreuzt  und 
tiefer  als  das  des  linken.  Bei  keiner  Stellung  versehwindet  das 
Doppeltsehen  vollkommen,  doch  nimmt  der  Höhenabstand  der 
beiden  Bilder  nach  oben  von  der  HorizontaUinie  ab,  nach  unten 
ausserordentlich  zu. 

Nimmt  man  dieses  Verhalten  der  Doppelbilder  zu  dem 
deutlichen  Beweglichkeitsdefect  des  rechten  Auges  beim 
Blick  nach  unten,  so  kann  die  Diagnose  einer  Lähmung 
des  Rectus  inferior  des  rechten  Auges  nicht  zweifelhaft  sein. 
Dass  das  Doppeltsehen  nicht  nui*  beim  Blick  nach  unten 
auftrat,  wie  man  beim  Ausfall  eines  Senkers  erwarten 
müsste,  sondern  auch  bei  horizontaler  Blickstellung  und  so- 
gar beim  Blick  nach  oben,  erklärt  sich  daraus,  dass  schon 
die  Secundärcontractur  des  Antagonisten  aufgetreten  war. 
Zwar  hatte  dieselbe  noch  nicht  zu  einer  sichtbaren  Drehung 
des  Auges  nach  oben  geführt,  doch  war  ihr  Einfluss  auf 
die  Stellung  des  Bulbus  schon  genügend,  um  die  geringe 
Ablenkung  desselben  zu  veranlassen,  welche  die  höhen- 
distanten  Doppelbilder  auch  im  oberen  Theil  des  Bhckfeldea 
erklärte. 
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Natürlich  ist  hier  der  Höhenabstand  ausserordentlich 
gering,  er  wird  um  so  deutlicher,  je  mehr  man  in  den  Be- 
reich des  gelähmten  Muskels  kommt 

Das  zeitige  Auftreten  der  Secundärcontractur  scheint 
in  diesem  Fall  veranlasst  oder  wenigstens  begünstigt  wor«^ 
den  zu  sein  durch  die  Exclusion  des  afficirten  Auges  von 
dem  gemeinschaftUchen  Sehakte,  auf  welche  Patient  durch 
die  ihn  sehr  störenden  Doppelbilder  von  selbst  verfallen  war. 

Für  die  gütige  üeberweisung  der  Fälle  zur  Publication 
bin  ich  Herrn  Professor  Wagenmann  zu  grossem  Danke 
verpffichtet. 
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Ueber  einen    Fall   von  Fremdkörperverletzmig 

dnrch    Zink,   nebst  pathologisch  -  anatonusclien 

Untersnchnngen  tlber  die  Wirknng  des  ZinkeB 

im  Glaskörper  des  Kaninchenanges. 

Von 

Dr.  Vollert, 
ehem.  Assistenten  der  Universitäts- Augenklinik  in  Heidelberg. 


So  häufig  die  Verletzungen  des  Auges  durch  Eisen- 
oder Stahlsplitter  und  Kupferstückchen  sind,  so  selten  er- 
eignen sich,  so  weit  bekannt  ist,  solche  durch  Fremdkörper 
aus  Zink.  Der  nachfolgende  Fall  aus  der  Rraxis  des  Efrn. 
Dr.  Fränkel  in  Chemnitz,  welchen  derselbe  mir  gütigst 
zur  Veröffenthchung  überUess,  gestattete,  die  Folgen  einer 
derartigen  Verletzung  am  menschlichen  Auge  zu  beobachten, 
und  gab  mir  zugleich  Veranlassung,  einige  Versuche  dar- 
über an  Thieren  anzustellen. 

Herrn  Professor  Leber  spreche  ich  für  die  Anregung 
zu  dieser  Arbeit  und  für  seine  Bemühungen  um  das  Zu- 
standekommen derselben  meinen  besten  Dank  aus. 

Krankheitsfall. 

Einem  18jährigen  Arbeiter  dringt  am  11.  Mai  1896  eine 
Zinkspange  gleich  über  der  Hornhaut  in  das  linke  Auge  und 
wird  angeblich  sofort  wieder  herausgezogen.  In  der  folgenden 
Nacht  Aufnahme. 

.  Status  praesens:  Pupille  ein  wenig  nach  der  Wunde  hin 
verzogen.  Glaskörper  gleichmässig  trübe.  Kleine  Skleralwunde 
etwa  2  mm  vom  Comeoskleralrande.     Finger  gezählt. 

Bei  Verband  und  Bettruhe  drei  Tage  lang  günstiger  Verlauf. 

Am    15.  Mai    Schmerzen  -im  Auge   und    Kopf,  vermehrte 
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Rötiiung,  Papülarexfiadat  und  Synechia  posterior.  Wunde  voU- 
kommen  gnt  aussehend.  Bei  Atropin^  wannen  Umschlägen  und 
Sublimatinjection  wird  die  Pupille  weit  und  rein,  und  die  innere 
Hälfte  des  Glaskörpers  giebt  wieder  rothes  Licht,  während  die 
äussere  von  einer  Trübung  eingenommen  ist  In  derselben 
wurde  Ende  Mai  ein  hell  reflectirender  Körper,  zweifellos  ein 
SttLckchen  Zink,  wahrgenommen. 

Die  Messung  mit  dem  Augenspiegel  am  Perimeter  ergiebt, 
dass  der  Fremdkörper  ziemlich  genau  im  verticaien  Meridian, 
38®  unter  der  Blicklinie  liegt,  also  aussen  am  Bulbus  in  etwa 
17  mm  Sehnenentfemung  vom  Hornhautrande.  Das  Auge  wird 
von  jetzt  an  immer  weisser,  die  Schmerzen  smd  versehwunden, 
und  die  innere  Hälfte  des  Glaskörpers  klärt  sich  mehr  und 
mehr  auf,  so  dass  man  die  Papille  durchschimmern  sieht.  Am 
9.  Juni  werden  kleme  Kalenderzahlen,  etwa  entsprechend 
ßchweigger  Nr.  24,  in  1,5  m  erkannt.  Tension  normal.  Bei 
dem  günstigen  Verlauf  wurde  ein  Extractionsversuch  des  Frraid- 
körpers  vorläufig  verschoben  und  der  Patient  nach  völligem 
Rückgang  der  Injection  am  20.  Juni  nach  Hause  entlassen. 

Befund  am  6.  Juli  1896. 
Das  Auge  sieht  gut  aus.  Keine  entzündlichen  Erscheinungen 
an  der  Iris,  ganz  frei  bewegliche  Pupille.  Glaskörper  wesentlich 
klarer,  auch  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers.  Keine  Netz- 
hautablösung nachzuweisen.  S  =  ca.  ^/i,.  Das  Gesichtsfeld  frei 
bei  Prüfung  mit  einem  Gentimeterquadrat  Patient  fängt  vor- 
sichtig an  zu  arbeiten. 

Befund  am  3.  August  1896. 
Auge  nicht  injicirt,  Pupille  frei  beweglich,  ein  wenig  nach 
oben,  nach  der  Eintrittstelle  des  Coipus  alienum  hin,  verzogen. 
Glaskörper  oben  klar.  Von  der  Narbe  hängt  ein  schwarzer 
Faden  herunter.  Unten  hegt  der  Fremdkörper,  nicht  mehr  so 
stark  reflectirend  wie  früher,  von  einem  grauen  Schleier  umhüllt 
Keine  Netzliautablösung  zu  erkennen.  Druck  vollkommen  nor- 
mal. Das  Auge  ist  ziemlich  stark  astigmatisch  geworden. 
S  =  ca.  '/j.     Fortsetzung  der  Arbeit  gestattet 

Befund  am  21.  Juni  1897. 
Auge  weiss,  der  Pupillarrand  frei  bis  auf  eine  kleine  Sy- 
nechie, aussen  und  innen.    In  dem  sonst  klaren  Glaskörper  sieht 
man  in  der  Bichtung,  wo  früher  das  glänzende  Zinkstückchen 
erschien,    am    besten   im    aufrechten    Bild    mit    +  ^  I^>    ^ine 
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schwarze  strangförmige  flgnr;  von  dem  Zink  ist  nichts  mehr  zn  er- 
kennen. Auf  der  Papille  ein  sehnig  glänzender  Streifen.  Mit —  1,25  D 
combinirt  mit  —  2,0Dcyl.  S=  %  —  %  Gesichtsfeld  frei. 

In  dem  vorliegenden  Falle  war  also  seit  dem  Eindringen 
des  Fremdkörpers  mehr  als  ein  Jahr  verflossen,  ohne  dass 
das  Auge  dadurch  in  nennenswerthem  Grade  bleibend  ge- 
schädigt worden  wäre.  Bei  der  letzten  Untersuchung  war  der 
Fremdkörper  überhaupt  nicht  mehr  nachweisbar,  und  es 
musste  dahingestellt  bleiben,  was  aus  ihm  geworden  war. 

In  Leber 's  Werk  über  die  Entstehung  der  Entzündung 
ist  auf  die  meisten  in  der  Praxis  vorkommenden  Fremdkörper 
Rücksicht  genommen,  während  für  das  Zink  nur  ein  einziger 
Versuch  ausgeführt  ist,  dessen  Ergebniss  ich  hier  folgen  lasse: 

Es  war  ein  Stück  einer  ans  verzinktem  Messingdraht  be- 
stehenden Stecknadel  in  den  Bulbus  gebracht  worden,  die  sich 
in  demselben  gesenkt  und  die  Retina  an  mehreren  Stellen  ein- 
gerissen hatte.  ^Die  mikroskopische  Untersuchung  des  FaUes 
erwies,  dass  die  den  Fremdkörper  umgebende  Trübung  des 
Glaskörpers  und  der  Retina  nur  aus  einer  Anhäufung  glänzender, 
etwas  eckiger  Kömer  eiweissartiger  Natur  bestand,  die  sich  in 
Essigsäure  lösten.  Vielleicht  handelte  es  sich  also  nur  um  ein 
Zerfallsproduct  des  Stückchens  der  Retina,  welches  durch  die 
Senkung  der  Nadel  unten  verletzt  oder  zertrümmert  worden  war, 
wie  auch  jede  der  kleinen  Stichverletzungen  eine  umschriebene 
Trübung  der  Netzhaut  hervorgerufen  hatte.  Jedenfalls  zeigte  die 
letztere  schon  in  der  nächsten  Umgebung,  so  weit  dies  bei 
frischer  Untersuchung  zu  beurtheilen  war,  ganz  normale  Structur, 
und  es  waren  auch  weiterhin  in  der  markhaltigen  Retina  keine 
Veränderungen,  insbesondere  keine  Kömchenzellen,  zu  finden.^ 

Es  galt  nun,  die  Schädigung  des  Auges  durch  das  in 
Frage  stehende  Metall  durch  weitere  Thierversuche  kennen 
zu  lernen,  zu  denen  eine  Anzahl  Kaninchenaugen  verwandt 
wurde. 

An  der  Hand  der  in  dem  Werke  Leber's  nieder- 
gelegten Erfahrungen  über  andere  Metalle  war  die  Ver- 
suchsanordnung vorgeschrieben  und  leicht  ausführbar. 

Mit  einem  Graefe 'sehen  Linearmesser  wurde  im  Gebiete 
des  Rectus  superior  unter  laseptischen  Cautelen  ein  Einstich  in 
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die  Sklera  gemacht  und  die  Corpora  aliena  in  den  Glaskörper 
versenkt.  Dieselben  hatten  eine  Länge  von  3— 5  mm  und  eine 
Dicke  von  1^/j  mm;  sie  wurden  vorher  durch  Erhitzen  in  der 
Flamme  sterilisurt,  dann  in  absoluten  Alkohol  gelegt^  den  ein 
Durchziehen  des  Objects  durch  die  Flamme  wieder  rasch  entfernte. 

Leber  hatte  schon  gezeigt,  dass  eine  Infection  nur 
selten  erfolgt;  dieselbe  trat  auch  in  meinen  Versuchen  nicht 
ein,  wie  der  reizlose  Verlauf  und  die  später  nach  Gram 
und  Weigert  behandelten  vollständig  bakterienfreien  Prä- 
parate lehrten. 

In  ein  Auge  wurde  fein  pulverisirter,  chemisch  reiner 
Zinkstaub  mit  einer  Pravaz 'sehen  Spritze  injicirt,  femer 
wurden  zwei  Stückchen  von  chemisch  reinem  Zink  zum 
Versuch  benutzt.  Die  übrigen  Fremdkörper  bestanden,  um 
den  Unfall  möglichst  nachzuahmen,  aus  dem  im  Handel 
vorkommenden  Zinkblech  und  Zinkdraht,  wobei  das  Zink 
noch  einen  Gehalt  an  Eisen,  Cadmium  und  arseniger  Säure 
zu  besitzen  pflegt 

Obwohl  das  Eisen  bekanntUch  für  die  zarte  Structur 
der  Netzhaut  keineswegs  indifferent  ist,  so  war  doch  kaum 
zu  erwarten,  dass  die  Verunreinigung  mit  geringen  Mengen 
von  Eisen  hier  eine  nennenswerthe  Wirkung  haben  werde; 
eher  konnte  der  Gehalt  an  arseniger  Säure,  welche  schon 
in  sehr  geringer  Concentration  eine  stärker  nekrotisirende 
Wirkung  besitzt,  in  Betracht  kommen,  während  über  das 
praktisch  kaum  in  Frage  kommende  Cadmium  genügende 
Erfahrungen  nicht  vorUegen. 

Die  Ergebnisse  der  Versuche  liessen  aber  keinen  merk- 
hchen  Unterschied  zwischen  der  Wirkung  des  reinen  und 
unreinen  Zinks  erkennen,  so  dass  die  Resultate  hier  zu- 
sammengefasst  werden  können. 

Die  bei  der  Operation  gesetzte  Wunde  heilte  rasch 
und  reactionslos.  Die  sofort  nach  dem  Eingriff  vorgenom- 
mene Spiegeluntersuchung  Uess  den  Fremdkörper  hellglänzend, 
entweder  inmitten  des  Glaskörpers,  oder  in  der  Einfuhrungs- 
stelle der  Sklera  eingespiesst,  in  das  Corpus  vitreum  her- 
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vorspringend  erscheinen.  An  der  Eingangsstelle  war  bis- 
weilen etwas  Blut  sichtbar,  das  jedoch  in  den  nächsten 
Tagen  verschwand.  Im  weiteren  Verlauf  entstand  in  der 
Umgebung  des  Fremdkörpers,  namentlich  wenn  er  mit  dem 
Ende  in  der  Sklera  haftete,  eine  hellweiss  aussehende  Ver- 
dichtung des  Glaskörpergewebes.  Die  nach  der  Einführung 
meist  etwas  erweiterten  Gefässe  des  Opticus  und  der  Be- 
tina  verharrten  mitunter  in  dem  gleichen  Verhalten  oder 
nahmen  bei  weiterer  Vergrösserung  ihres  Durchmessers 
einen  geschlängelten  Verlauf  an,  wobei  auch  das  die  Mark- 
flügel überziehende  feine  Capillarnetz  sich  in  auffallender 
Deutlichkeit  präsentirte.  An  vier  Augen,  die  in  den  nächsten 
zwei  bis  drei  Wochen  von  Netzhautablösung  ergriflfen  wurden, 
waren  gröbere  vorhergehende  Retinalveränderungen  nicht  zu 
vei'zeichnen.  Nur  eine  weissfleckige  Beschaffenheit  der  Gegend 
um  die  Papille  herum  deutete  auf  eine  Veränderung  der 
Netzhaut  hin.  Zwei  weitere  Augen,  darunter  das,  in  welches 
Zinkstaub  injicirt  worden  war,  und  eines  von  denen,  wo  der 
Fremdkörper  mit  dem  Ende  in  der  Lederhaut  steckte,  zeigten, 
ausser  Glaskörpertrübungen  und  Exsudation  um  den  Fremd- 
körper, keine  weiteren  Abweichungen  von  der  Norm. 

An  dem  zweiten  Auge,  in  dem  das  Corpus  alienum 
in  gleicher  Weise  in  der  Lederhaut  steckte,  und  das  sechs 
Monate  beobachtet  werden  konnte,  kam  es  eben  so  wenig 
zur  sichtbaren  Netzhautabhebung.  Hier  stellte  sich  eine 
Retinitis,  namentUch  an  dem  dem  Fremdkörper  zugekehrten 
Markflügel  und  dem  diesem  entsprechenden  marklosen  Theil 
der  Retina  ein;  später  kam  es  zu  hochgradiger  Atrophie 
dieses  Markflügels,  die  in  geringerem  Grade  auch  den  an- 
deren betheiligte.  Bei  der  später  vorgenommenen  anato- 
mischen Untersuchung  dieses  Auges  wurde  jedoch  gegen- 
über dem  Sitze  des  Fremdkörpers  eine  seichte  Netzhaut- 
ablösung gefunden. 

Kam  es  zur  Ablatio  retinae,  so  hob  sich  zumeist  der 
oberhalb  der  Papille  liegende  markhalüge  Theil  der  Retina 
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ab^  der  dann  gleich  einem  Schleier  über  der  Papille  herab- 
hing und  einen  Theil  derselben  verdeckte,  oder  der  dem 
Freffldkörper  zunächst  hegende  Theil  der  Retina  wurde 
nach  diesem  hin  verzogen. 

Stets  kam  es  zur  Zerreissung  der  dünnen,  marklosen 
Netzhaut,  die  sich  dann  weiterhin  triditerförmig  abhob. 
Durch  den  Biss  hindurch  sah  man  die  unveränderte  Cho- 
rioidea.  Später  sank  die  häufig  zerfetzte  Netzhaut  nach 
unten,  und  ihre  freien  Ränder  bogen  sich  nach  innen  um. 

Die  Bulbi  wurden  nach  4,  8  und  24  Wochen  enndeirt, 
nach  Härtung  in  Formel  und  Alkohol  entweder  im  horizontalen 
oder  verticalen  Meridian  aufgeschnitten,  in  Celloidin  dngebettet 
imd  in  Schnitte  zerlegt. 

Die  anatomische  Untersuchung  bestätigte  die  während 
des  Lebens  aufgezeichneten  Veränderungen,  insbesondere 
auch  die  ophüialmoskopisch  beobachtete  Netzhautablösung. 
Der  im  Corpus  vitreum  steckende  Fremdkörper  ist  von 
einer  dünnen  Kapsel  von  Exsudat  eingehüllt,  an  welche 
sich  der  hier  etwas  verdichtete  Glaskörper  anschliesst  Mit- 
unter sieht  man  feine  Stränge  veränderten  Glaskörpers  vom 
Corpus  alienum  zur  Linse  hinziehen.  Der  übrige  Theil  des 
Glaskörperraumes  ist  theils  leer,  theils  von  eiweisshaltiger 
Gerinnungsmasse  erfüllt.  Zwischen  der  abgelösten  Netz- 
haut und  der  Chorioidea  findet  sich  gleichfalls  eiweisshal- 
tiges  Exsudat 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  Fol- 
gendes: 

Hornhaut  und  Linse  sind  vollkommen  intact  Die  vordere 
Kammer  ist  mit  eiweisshaltiger  Flüssigkeit  erfüllt  An  der 
Einstichsstelle  zeigen  die  Ader-  und  Netzhaut  eine  kleine,  von 
neugebildetem  und  oft  pigmentirtem  zelligem  Gewebe  einge- 
nommene oder  noch  von  dem  Fremdkörper  ausgefüllte  Lücke. 

Die  Hülle  des  Fremdkörpers  besteht  aus  einer  dünnen 
Lage  veränderter  und  zusammengebackener  Eiterkörperchen 
mit  eiweisshaltigem  Exsudat     Sie  ist  umgeben  von   dem 
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zarten,  wellig  fibrillären  Gewebe  des  verdichteten  Glas- 
körpers mit  eingestreuten  Leukocyten,  in  frischeren  Fällen 
auch  mit  Fibrinnetzen,  im  späteren  Stadium  mit  verlängerten, 
spindelförmigen  Zellen  und  einzelnen  Capillaren.  Wenn 
der  Fremdkörper  in  der  Nähe  des  CiUarkörpers  sitzt,  so 
verbreiten  sich  die  Leukocyten  von  seiner  Umgebung  auf 
die  ganze  Innenfläche  der  Ciliarfortsätze  und  in  die  Zonula, 
doch  nur  in  massiger  Menge,  üeberhaupt  ist  die  entzünd- 
liche Exsudation  ziemlich  gering  und  auf  die  nähere  Um- 
gebung des  Fremdkörpers  beschränkt. 

SelbstverständUch  richtete  sich  das  Hauptinteresse  auf 
das  Aussehen  der  Ketina,  in  welcher  diuxjhweg  alle  Schichten 
vom  normalen  abwichen.  Das  Verhalten  des  Pigmentepi- 
thels ist  nicht  immer  das  gleiche.  An  manchen  Stellen  ist 
es  ohne  nennenswerthe  Veränderungen,  hier  und  da,  nament- 
lich im  Bereich  der  Netzhautablösung,  sind  aber  die  Zellen 
unregelmässig,  ragen  stärker  nach  innen  vor,  sind  von  kol- 
biger  oder  papillenähnUcher  Form,  zum  Teil  gewuchert; 
daneben  finden  sich  spärliche,  runde,  pigmenthaltige  Zellen, 
die  auch  in  die  Retina  hinein  zerstreut  sind. 

Die  Retina  selbst  erwies  sich  nach  vier  Wochen  in 
allen  ihren  Theilen  stark  atrophisch.  In  der  Stäbchen- 
schicht,  die  ausserordentUch  niedrig  geworden  ist,  laufen 
die  Stäbchen  schräg,  fast  parallel  der  Oberfläche;  die  Nerven- 
faserschicht fehlt  fast  vollständig.  Die  Müll  er 'sehen  Stütz- 
lasem  treten  mehr  hervor,  das  ganze  Stützgewebe  ist  ge- 
wuchert, die  Hyaloidea  abgehoben. 

Dieses  Bild  variirt  auch  an  den  Augen,  die  noch 
längere  Zeit  in  Beobachtung  standen,  wenig.  Allenthalben 
sind  die  Stäbchen  degenerirt,  theilweise  zerfallen  und  von 
Tropfen  eiweisshaltiger  Flüssigkeit  zu  Büscheln  auseinander 
gedrängt  Im  Bereich  dieser  Büschel  stehen  die  Stäbchen 
noch  mit  dem  Pigmentepithel  in  Verbindung,  während  sie 
an  anderen  Stellen  davon  abgelöst  sind;  dazwischen  findet 
man  die  bekannten  Oeltropfen  des  Retinalepithels. 
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Die  äussere  und  innere  Kömerschicht  sind  auf  eine 
dünne  Lage  reducirt,  zuweilen  nahezu  ganz  geschwunden, 
ähnlich  wie  es  Leber  bei  Fremdkörpern  aus  Kupfer  im 
späteren  Stadium  beschreibt. 

Die  Ganglienzellen  haben  sich  mit  Haematoxylin 
schlecht  gefärbt,  der  Kern  ist  besser  tingirt,  die  Zelle 
stark  geschrumpft. 

Die  Hyaloidea  ist  stellenweise  abgehoben,  oder  wo  die§ 
nicht  der  Fall  ist,  wachsen  die  verlängerten  Stützfeisem, 
die  sich  in  ein  zartes  Netzwerk. ausbreiten,  über  sie  hinaus. 
Das  Auseinanderweichen  der  Stützfasem  ist  um  so  grösser, 
je  geringer  die  Entfernung  von  dem  Fremdkörper  ist 

Alle  diese  Vorgänge  sind  gleicher  Art  wie  diejenigen, 
welche  Leber  bei  aseptischer  Einführung  von  Fremdkörpern 
aus  anderen  Metallen  beobachtete  und  durch  die  chemische 
Wirkung  der  letzteren  erklärt  hat  Li  den  Augen,  in  denen 
der  Fremdkörper  in  der  Sklera  steckte,  wo  also  ein  Theil 
des  chemisch  veränderten  Inhaltes  des  Augeninneren  nach 
aussen  absickern  konnte,  waren  die  Folgen  der  Einführung 
des  Corpus  aUenum  bei  Weitem  geringer,  als  wo  der  Fremd- 
körper in  das  Innere  des  Glaskörperraumes  eingedrungen 
war.  Eine  Abnahme  des  Volumens  der  Zinkstückchen, 
auch  der  kleinsten,  mit  der  Pravaz 'sehen  Spritze  injicirten, 
konnte  nicht  beobachtet  werden. 

Kurz  zusammengefasst,  bestanden  die  Folgen  der  Ein- 
führung des  Zinkes  in  der  Bildung  eines  entzündlichen 
Exsudats  um  den  Fremdkörper  mit  Verdichtung  der  Glas- 
körpersubstanz, im  Auftreten  von  Eetinitis  mit  oder  ohne 
Abhebung  der  Netzhaut,  die  in  beiden  Fällen  in  allen 
ihren  Schichten  der  Atrophie  verfiel. 

Im  Grade  der  entzündungserregenden  Wirkung  steht 
das  Zink  zwischen  dem  Silber  und  dem  Blei,  aber  dem 
letzteren  bei  weitem  näher  als  dem  ersteren. 

Vergleiche  ich  nun  die  Erfahrungen  meiner  Thier- 
experimente  mit  dem  Verhalten  des  Auges  des  Patienten, 
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SO  treffen  sich  dieselben  nur  in  der  Bildung  des  Exsudates 
um  den  Fremdkörper.  Doch  ist  trotz  des  schon  ein  Jahr 
dauernden  glücklichen  Verlaufes  im  letzteren  Falle  immer 
noch  Vorsicht  in  der  Prognose  geboten.  Die  zarte  Retuia 
des  Kaninchens  reagirt  zwar  schneller  und  stärker  auf  ent- 
zündUche  Reize  als  die  des  Menschen^  aber  es  iat  bekannt, 
dass  selbst  bei  Fremdkörpern  aus  einer  so  wenig  differenten 
Substanz  wie  das  Eisen,  die  Fälle,  wo  dieselben  anfangs  ohne 
nennenswerthen  Schaden  vertragen  werden,  nur  die  Ausnahme 
bilden  und  dass  selbst  bei  diesen  das  Auge  später  gewöhn- 
lieh  noch  der  Ablösung  oder  Atrophie  der  Netzhaut  verfällt 
Es  dürfte  sich  daher  jedenfalls  empfehlen,  einen  Fall 
wie  den  oben  mitgetheilten  auch  bei  anscheinend  völlig 
günstigem  Verlauf  mögUchst  lange  in  Beobachtung  zu  be- 
halten. 


Nachtrag. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Dr.  Fränkel  erhalte  ich, 
während  des  Druckes  dieser  Arbeit,  noch  folgenden  Bericht 
über  das  spätere  Schicksal  des  Patienten: 

Am  30.  Aug.  1898  kommt  der  Patient  wieder  mit  Klagen 
über  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Auge,  aufiaUenden  Wedisel 
der  Sehschärfe  und  Kopfschmerzen  in  Folge  der  Arbeit 

Das  äusserlich  sonst  normale  Auge  zeigt  1  mm  nadi  oben 
vom  oberen  Ilomhautrand  die  an  geringer  Pigmentirung  erkenn- 
bare Eingangsstelle  des  PYeradkörpers.  Nach  aussen  und  innen 
je  eine  fadenförmige  hintere  Synechie.  Glaskörper  bis  auf  einzehie 
kleine  beweglicbe  Trübungen  klar.  Unten,  an  der  Grenze  des 
ophthalmoskopischen  Gesichtsfeldes,  bemerkt  man  im  aufrechten 
Bilde  mit  +  6  D  ein  kleines  glitzerndes,  an  einem  nach  vorn 
gehenden  Faden  befestigtes  Plättchen,  das  nicht  wie  Cholesterin 
aussieht.  Die  schon  früher  beobachtete  Bindegewebsbildung  an 
den  Gefässen  der  Papille  hat  erheblich  zugenommen;  sie  erstreckt 
sieh  jetzt  von  der  Gefässpforte  aus  nach  oben,  auf  und  zwischen 
den  Gefässen  bis  in  die  Netzhaut  und  scheidet  besonders  die 
A.  temp.  sup.  ein.  Die  Sehschärfe  ist  nach  Correction  des  myopi- 
schen Astigmatismus  etwa  =  Vg« 


üeber  den  Nachweis  von  Knpfer  in  den  Geweben 

des  Anges  nach  Verweilen  von  Knpfersplittern 

im  Inneren  desselben. 

Von 

Dr.  K.  Schmidt, 
Assistenten  an  der  Universitäts-Augenklinik  in  Heidelberg. 


Nach  den  Untersuchungen  Th.  Leber's  ist  die  ent- 
zündungserregende Wirkung  der  in  das  Innere  des  Auges 
eingedrungenen  metaJhschen  Fremdkörper  darauf  zurück- 
zuführen, dass  dieselben  in  gewisser  Menge  in  den  Flüssig- 
keiten des  Auges  zur  Lösung  konmien,  und  dass  diese  Lö- 
sung sich  durch  DifiFusion  im  Auge  weiter  verbreitet.  Hier- 
durch erklärt  sich  auch  die  dabei  auftretende  Femwirkung, 
die  weit  über  die  unmittelbare  Umgebung  des  Fremdkörpers 
hinausreicht  Für  die  Fremdkörper  aus  Eisen  ist  dieser 
Hergang  durch  chemische  Reaction  leicht  darzuthun,  da 
das  als  Ferrosalz  in  die  Flüssigkeiten  und  Gewebe  des 
Auges  diffundirende  Metall  später  in  eine  unlösliche  Ferri- 
Verbindung  übergeht,  welche  an  Ort  und  Stelle  liegen 
bleibt.  Schwieriger  ist  der  Nachweis  bei  dem  Kupfer  zu 
führen,  welches  in  den  alkalischen  Flüssigkeiten  des  Auges 
leichter  lösUch  ist  und  weniger  als  das  Eisen  in  unlösliche 
Verbindungen  übergeführt  zu  werden  scheint.  Es  geht  dies 
daraus  hervor,  dass  Fremdkörper  aus  Kupfer  durch  die  lö- 
sende Wirkung  der  Augenflüssigkeiten  merkUch  verkleinert 
und  angegriffen  werden,  und  dass  sehr  kleine  Fartikelchen 
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sogar  völlig  aus  dem  Auge  verschwinden  können,  wie  die 
von  Th.  Leber  berichtete  auffallende  Thatsache  der  spur- 
losen Resorption  experimentell  in  die  vordere  Kammer  ein- 
geführter Kupferfeile  beweist. 

Für  das  menschliche  Auge  hat  Kostenitsch*)  1891 
die  Uebereinstimmung  der  bei  Fremdkörpern  aus  Kupfer 
gefundenen  Veränderungen  mit  den  beim  Thierversuche  be- 
obachteten voll  bestätigen  können.  Auch  hat  er  einige  Be- 
obachtungen mitgetheilt,  welche  einen  Gehalt  des  Auges 
an  Kupfer  entfenit  vom  Fremdkörper  beweisen.  Ich  führe 
seine  hierher  gehörigen  Befunde  wörtlich  an: 

„Jedes  Auge  wurde  mit  gelbem  Blutlaugensalz  und  Salpeter- 
oder Salzsäure  auf  Kupfer  untersucht.  Zu  diesem  Zwecke  wurden 
Schnitte  durch  daB  den  Fremdkörper  umgebende  eitrige  Exsudat, 
sowie  auch  von  dem  Fremdkörper  abgezogene  Stückchen  des- 
selben mit  den  erwähnten  Reagentien  behandelt,  wobei  diese 
TheUe  eine  mehr  oder  weniger  deutliche  Reaction  auf  Kupfer 
darboten. 

In  zwei  fUlen  wurde  gleich  nach  dem  Eintritt  der  Kupfer- 
reaction  diese  durch  eine  Blaufärbung  maskirt,  woraus  man  auf 
die  Gegenwart  von  Eisen  schliessen  muss.  Bei  genauerer  Unter- 
suchung ergab  sich,  dass  die  Entstehung  von  BerUnerblau  bei 
Einwirkung  dieser  Reagentien  in  hämatogenes  Pigment  einschlies- 
senden  Zellen  auftrat,  welche  in  beiden  Fällen  zahh*eich  vertreten 
waren.  Ungeachtet  einer  genauen  Untersuchung  der  Zellen,  die 
sich  in  dem  den  Fremdkörper  umgebenden  Exsudat  befanden, 
gelang  es  mir  nicht,  Schwefelkupfer  darin  nachzuweisen;  doch 
wurde  in  zwei  Fällen  eine  geringe  Menge  davon  neben  dem  Ex- 
sudat beobachtet. 

Bei  Behandlung  der  in  angesäuertem  Wasser  aufbewahrten 
Schnitte  mit  Schwefelwasserstoff  bildete  sich  ein  Niederschlag  von 
Schwefelkupfer  und  zwar  am  häufigsten  im  Glaskörper  und  in 
dem  Celloidin,  welches  die  Lücken  der  Schnitte  ausfüllte. 

In  zwei  FäUen  bot  der  schwach  mit  Eiterkörperdien  in- 
filtrirte  Glasköi-per,  sowie  auch  die  veränderten  roten  Blutkörper- 
chen an  einigen  Stellen  eine  gelbe  Färbung  dar.    Diese  Färbung 


1)  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophüialm.  XXXVII.  4.  1891.  „Beitrag 
zur  Kemitniss  der  Zündhütchenverletzung  des  Auges". 
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rührt  muthmaBslich  entweder  von  Kupferoxydnlhydrat  oder  von 
einer  organischen  Knpferverbindung  her. 

In  einem  Präparate ,  wo  der  Canada-Balsam  eingetrocknet 
war,  entstand  neben  der  Skleralnarbe  unter  dem  Einfluss  der 
Luft  eine  grQne  Färbung,  die  von  einer  kohlensauren  Kupfer- 
verbindung herzurühren  schien. 

Fast  in  allen  von  mir  untersuchten  FiÜlen  zeigte  ebenso, 
wie  in  den  von  Prof.  Leber  angestellten  Experimentalunter- 
suchungen  an  Thieren,  das  den  Fremdkörper  umgebende  eiterige 
Exsudat  eine  bräunliche  Farbe.^ 

In  jüngster  Zeit  hat  Wagenmann^)  bei  Veröfifent- 
lichung  einer  interessanten  Zündhütchenverletzung  ebenfalls 
die  Analogie  der  Befunde  beim  Thiere  und  Menschen  her- 
vorgehoben. Ueber  die  chemische  Reaction  seines  speciellen 
Falles,  in  dem  vor  27  Jahren  ein  kleines  Kupferstückchen 
durch  die  Hornhaut  und  Iris  in  die  Linse  eingedrungen 
und  in  den  hinteren  Schichten  derselben  stecken  gebheben 
war,  schreibt  er  wörtlich: 

„Die  Reaction  auf  Kupfer  gelingt  besonders  schön  bei  Be- 
handlung der  Schnitte  mit  Ferrocyankalium  und  Essigsäure.  Schon 
makroskopisch  erkennt  man  die  Rothfärbung  der  den  Fremdkörper 
umgebenden  Zone.  Sow^eit  vorher  die  Linsenfasem  bei  Haemat- 
oxylin-Eosinfärbung  farblos  geblieben  waren,  sind  sie  jetzt  röth- 
lich  gefärbt,  und  zwar  am  intensivsten  in  der  nächsten  Umgebung 
des  Corpus  alienum.  Auch  der  vorher  erwähnte  nasale  Streif 
Linsenfasem,  der  ungefärbt  geblieben  und  mit  den  feinen  schwarzen 
Pünktchen  bedeckt  war,  hat  eine  rötliliche  Färbung  der  Fasern 
angenommen,  die  Pünktchen  selbst  nicht." 

Welcher  Art  die  Verbindung  ist,  die  unter  dem  Ein- 
fluss der  Gewebssäfl«  des  Auges  bei  Anwesenheit  von 
Kupfer  entsteht,  können  wir  heute  noch  nicht  entscheiden, 
zumal  das  Gebiet  der  organischen  Kupferverbindungen  noch 
wenig  durchforscht  ist  Um  so  mehr  ist  es  wohl  gerecht- 
fertigt, die  Beobachtungen  darüber  zu  sammeln  und  genauer 
zu  Studiren.     Ich  hatte  im  letzten  Herbst  Gelegenheit,  ein 


*)  V.  Graefe'8  Arch.  f,  Ophthalm.  XLIV.  2.  1897. 
T.  Graefe'B  Aichiv  Or  Ophthalmologie.  XLVI.  44 
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durch  ein  Zündhütchen  verletztes  Auge  zu  untersuchen, 
und  machte  bei  der  chemischen  Untersuchung  einige  Be- 
obachtungen, die  vielleicht  zur  Klärung  der  Frage  über  die 
Art  der  Kupferverbindung  etwas  beitragen  können. 

Krankengeschichte. 

Heinrich  W.,  7  Jahre  alt,  aus  Biebishein  a.  Rh.  Verletzung 
des  linken  Auges  durch  einen  abgesprungenen  Metallsplitter  beim 
Schlagen  auf  einen  Kraftmesser  am  14.  V.  1897. 

Patient  kam  am  19.  V.  in  Behandlung  von  Dr.  Brflckner 
in  Darmstadt,  dessen  Güte  ich  folgende  Angaben  und  die  lieber- 
lassung  des  enucleirten  Auges  verdanke. 

In  der  Hornhaut,  gegenüber  dem  unteren  Pnpillarrande,  eine 
bogenföi-mige  Wunde,  an  der  der  innere  Rand  der  Iris  an  einer 
kleinen  Stelle  haftet  Kleines  Hypopyon.  Die  vollkommen  ge- 
tiilbte  IJnse  haftet  mit  der  an  einer  Stelle  eingerissenen  vorderen 
Kapsel  ebenfalls  an  der  Wunde.  Starke  Quellung  der  Linse. 
Voitlere  Kammer  seicht.  Kein  Ganal  in  der  IJnse.  Vom  Fremd- 
körper nichts  zu  sehen.  Trotz  sorgfaltiger  Behandlung  blieb  das 
verletzte  Auge  mehr  oder  weniger  gereizt  Das  H>T)opyon  ver- 
schwand und  kehrte  wieder.  Die  Linse  wurde  allmälilidi  resorbirt, 
so  dass  am  1.  VI.  Glaskörpertrübungen  nachgewiesen  werden 
konnten.  Der  Fundus  nur  ganz  verwaschen  zu  sehen.  Lichtsclicin 
und  Projection  wurden  unsicher.  Eine  Verfärbung  der  Iris,  die 
für  Eisen  sprechen  konnte,  trat  nicht  auf  Trotzdem  wurde,  da 
nach  der  Anamnese  an  einen  Fremdkörper  aus  Eisen  zu  denken 
war,  ein  Versuch  mit  dem  Magneten  gemacht,  aber  vergeblicli. 
Am  28.  VI.  wurde  Patient  zur  Beratung  nach  Heidelberg  ge- 
schickt Der  Befund  war  der  der  Iridocyclitis  durch  Fremd- 
körperverletzung: Kleine  Homhautnarbe,  resorbirte  Cataract,  tiefe 
Ciliarinjection  und  starke  Verlobung  der  Iris.  Lichtschein  nicht 
genügend.  Da  die  Irodocyclitis  infectiöser  Natur  sein  konnte 
und  eine  sympathische  Entzündung  befürchten  Hess,  wurde  so- 
foi-tige  Enucleation  geratlien  und  am  30.  VI.  in  Darmstadt  aus- 
geführt. Gegen  den  mikrobischen  ürspnmg  der  Entzündung 
sprach  allerdings  der  Umstand,  dass  die  Cataract  so  spurlos  re- 
sorbirt  worden  war,  ohne  dass  sich  Exsudation  oder  Membran- 
bildung in  der  Pupille  eingestellt  hatten.  Dieser  Umstand  deutete 
auf  die  Möglichkeit  hin,  dass  es  sich  um  einen  Fremdkörper  aus 
Kupfer  handeln    möchte;    es  wurde  daher  vermuthet,    dass  der 
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Knabe  die  Unwahrheit  gesagt^  und  mit  einem  Zündhütchen  ge- 
spielt habe.  Da  aber  das  Auge  für  das  Sehen  doch  verloren 
war,  erschien  bei  der  Unsicherheit  über  die  Art  der  Verletzung 
die  Enucleation  entschieden  indicirt.  —  Als  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  sich  wirklich  ein  Zündhütclienstück  fand,  schien  der 
erwähnte  Verdacht  bestätigt,  bis  Dr.  Brückner  in  Erfahrung 
brachte,  dass  bei  dem  betreflfenden  Kraftmesser  Zündhütchen  zur 
Verwendung  kommen,  welche  explodiren,  wenn  das  höchste  Maass 
der  Leistung  erreicht  ist. 

Mikroskopischer  Befund. 

Das  in  Formol  gehärtete  Auge  wurde  im  horizontalen 
Meridian  aufgeschnitten.  In  der  unteren  Hälfte  befand  sich  auf 
der  temporalen  Seite,  et\*'as  nacli  vom  einwärts  von  der  Ora 
serrata,  ein  pfefferkorngrosser  Exsudatknopf,  welcher  den  Fremd- 
körper einscliloss.  Der  umgebende  Glaskörper  nur  wenig  getrübt 
und  verdichtet  An  der  Grenze  des  nasalen  und  mittleren  Dritteis 
der  Cornea  eine  kleine,  die  Hornhaut  in  senkrechter  Kichtung 
durctisetzende,  leicht  gebogene  Narbe.  Iris  an  der  Peripherie  mit 
der  hinteren  Homhautfläclie  verklebt.  Vordere  Kammer  tief,  Iris 
zurückgesunken.  Von  der  Linse  nur  noch  ein  Rudiment  vor- 
handen, in  Gestalt  einer  dünnen  ringförmigen  Scheibe,  die  im 
Bereich  der  Pupille  nur  durch  die  dünne  hintere  Kapsel  ausge- 
füllt wird  und  überall  von  der  Iris  ein  wenig  entfernt  bleibt,  mit 
Ausnahme  des  temporalen  Pupillan*andes,  der  durch  eine  feine 
Synechie  mit  der  IJnsenkapsel  zusammenhängt.  Netzhaut  im 
Allgemeinen  anliegend,  erst  in  Folge  der  Präparation  weit  ab- 
gelöst Nur  im  vorderen  Abschnitt  findet  sich  auf  der  temporalen 
Seite  in  der  Nähe  des  Fremdkörpera  hinter  ihr  etwas  geronnene 
eiweisshaltige  Flüssigkeit,  die  auf  eine  Ablösung  wälirend  des 
liCbens  schliessen  lässt  Im  Glaskörperraum  keine  für  das  blosse 
Auge  merkliche  Exsudation  oder  Bindegewebswucherung,  abge- 
sehen von  dem  Exsudatknopf  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers, 
Der  GlaskörpeiTaum  ist  grösstentheils  leer;  die  Randtbeile  be- 
sonders nach  vom  sind  von  dem  mit  eiweisshaltiger  Flüssigkeit 
durchtränkten,  etwas  zusammengezogenen  Glasköipergewebe  ein- 
genommen. 

Das  Auge  wurde  weiter  in  steigendem  Alkohol  gehärtet, 
in  Celloidin  eingebettet  und  geschnitten.  Beim  Schneiden  trat 
in  dem  Exsudatknopf  das  circa  2  mm  grosse  Stückchen 
Kupferblech    zu    Tage,    das   vorsichtig    herausgenommen   wurde. 

44* 
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Mikroskopische  üntersachung. 

Die  strichförmige  Homhautnarbe  zeigt  noch  etwas  zeUige 
Infilti-ation  und  an  der  Innenfläche,  zwischen  den  Rändern  der 
stark  gefalteten  D es ceme tischen  Membran,  eine  kleine  geschichtete 
Bindegewebsneubildung,  die  dem  hinteren  Ende  der  Narbe  wie 
ein  Knopf  aufeitzt  Im  Limbns  der  Cornea  und  besonders  in  der 
angrenzenden  Bindehaut  etwas  reichlichere  Infiltration  and  be- 
ginnende Vascularisation. 

An  der  Hinterfläche  der  Cornea  kleine  Häufchen  von  Leu- 
kocyten;  im  Bereiche  der  vorderen  Kammer  nur  vereinzelte 
Eiterkörperchen.  Etwas  reichlicher  finden  sich  dieselben  im 
Kamroemvinkel  und  in  den  Maschen  des  Ligamentum  pectinatum. 
Die  Iris  ist  massig  damit  infiltrirt.  In  der  hinteren  Kammer^ 
an  der  Ilinterfläche  der  Iris,  an  der  Innenfläche  der  Ciliarfortsätze 
mehrkemige  Leukocyten,  mehr  oder  minder  reichlich,  meist 
gi-uppen weise  eingelagert  Auch  im  Bereich  der  Linse,  insbe- 
sondere der  Pupille  entsprechend,  findet  sich  an  manchen  Schnitten 
eine  reichliche  Leukocytenansammlung.  Die  Retina  zeigt  an  ihrer 
Innenfläche  eine  gleiche  Auflagerung.  Im  hinteren  Bulbusab- 
schnitt  treten  daselbst  die  Leukocyten  in  Gestalt  von  kleinen 
lockeren  Häufchen  auf,  die  sdion  mit  der  Loupe  deuttich  erkennbar 
sind.  Die  Faserschicht  der  Retina  ist  besonders  stark  infiltrii*t, 
im  Ganzen  jedoch  mehr  diflus;  nur  um  die  Gefässe  sind  die  Leuko- 
cyten in  grösserer  Menge  eingelagert,  so  dass  dieselben  wie  von 
einem  Leukocytenmantel  umgeben  erscheinen.  Auch  die  Gef^üsse 
der  Papille  zeigen  zellige  Infiltration  in   ausgesprochenem  Grade, 

Die  Chorioidea  ist  dünn,  ihre  Gefässe  stark  mit  Blut  gefüllt, 
aber  nicht  zellig  infiltrirt.  An  ihrer  Innenfläche  nur  ziemlich 
spärliche,  schlecht  gefärbte  Rundzellen. 

Der  Exsudatknopf  im  Glaskörper,  der  den  Fremdkörper  em- 
schliesst,  besteht  aus  dicht  aneinander  gelagerten  ein-  und  mehr- 
kemigen  Leukocyten.  Eigenihümlich  scharf  ist  die  Begrenzung 
desselben.  Eine  dünne  Kapsel  aus  übereinander  liegenden  platten 
Zellen  umgiebt  die  Eiterkörperchen,  die  sich  an  der  am  stärksten 
prominirenden  Stelle  alhnählich  bis  zu  einer  einfachen  Schicht 
sehr  zarter  platter  Zellen  verdünnt  Es  scheint  sich  um  den 
Beginn  einer  Einkapselung  durch  endothelartige  Zellen  zu  handeln, 
wobei  die  sidi  bildende  Kapsel  durch  die  neu  auftretenden  Eiter- 
körperchen immer  wieder  ausgedehnt  und  verdünnt  wird.  In  den 
übrigen  Glaskörper  sind  nur  vereinzelte  Leukocyten  eingewandert 

Von  den  nervösen  Elementen  der  Retina  ist  besonders  die 
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StäbchenschJeht  verändert  und  zwar  am  meisten  in  der  Nähe 
des  Fremdkörpers.  Die  Aussenglieder  sind  mehr  oder  weniger 
stark  atrophirt,  an  anderen  Stellen  in  die  limge  gezogen  oder 
von  Eiweisstropfen  zu  Büscheln  zusammengedrängt.  In  der  oberen 
Hälfte  ist  die  Retina  auf  der  lateralen  Seite  in  der  Nähe  ihrer 
Insertion  abgerissen  und  gefetzt,  was  wohl  nicht  auf  Kosten  der 
Präparation  zu  setzen  ist. 

Die  histologischen  Veränderungen  entsprechen  auch  hier 
wieder  vollkommen  den  bei  Thierversuchen  erhaltenen  Ergebnissen 
und  stellen  das  erste  Stadium  des  Processes  dar,  wobei  es  noch 
nicht  zu  höhergradiger  Degeneration  der  .  Netzhaut  gekommen 
ist.  Insbesondere  findet  sich  eine  sehr  ausgesprochene  locale 
Eiterung  in  der  Umgebung  des  Fremdkörpers  und  eine  über  das 
ganze  Auge  verbreitete  eitrige  Entzündung  leichten  Grades,  die 
der  Verbreitung  des  Kupfers  entspricht.  —  Die  Untersuchung  auf 
Organismen,  allerdings  nur  nach  der  Weigert'schen  Methode 
angestellt,  hatte  keinen  positiven  Erfolg. 

Chemische  Untersuchung. 

Mit  Ferrocyankalium  und  Salzsäure  wurde  schon  nach  fünf 
Minuten  eine  höchst  intensive  Kupferreaction  an  den  Celloidin- 
schnitten  erhalten,  die  bei  längerer  Einwirkung  der  Lösung  weder 
zu-  noch  abnahm.  Der  Exsudatknopf  zeigt  die  charakteristische 
braunrothe  Farbe  am  stärksten.  Dieselbe  ist  ganz  diffus  und 
hat  ihren  Sitz  sowohl  in  den  Zellen  des  Exsudates  als  auch  in 
den  übrigen  Gewebselementen.  Sie  erstreckt  sich  dann  in  ab- 
nehmendem Grade  auf  den  angrenzenden  Theil  des  Glaskörpera, 
ist  aber  auch  in  geringem  Grade  über  den  ganzen  Glaskörper 
hin  nachzuweisen.  Sehr  deutlich  ist  sie  auch  an  dem  Linsen- 
rudiment, in  ganz  geringem  Grade  am  Giliarkörper,  der  Iris  und 
an  der  Cornea  zu  sehen,  deutlicher  wieder  an  der  Retina.  In 
letzterer  ist  sie  gleichfalls  vollkommen  diffus.  Die  inneren  und 
äusseren  Kömer  zeigen  dabei  einen  schwachen  bläulichen 
Schimmer,  der  auf  Eisengehalt  hinweist.  Diese  bläuliche  Färbung 
findet  sich  noch  deutlicher  in  der  Sklera  und  dem  subconjuncti- 
valen  Gewebe.  Sehr  merkwürdig  ist  das  Aussehen  der  Linse, 
da  mitten  in  der  röthlich  gefärbten  Substanz  blaugefärbte  TheUe 
auftreten,  die  auf  einen  gewissen  Eisengehalt  derselben  hinweisen. 
Auch  das  Epithel  des  Ciliarkörpers  und  der  Hornhaut  ist  stellen- 
weise bläulich  gefärbt.  Diese  Reaction  kann  wohl  nur  auf  einen 
Gehalt  von  hämatogenem  Eisen  zurückzuführen  sein. 

Sämmtliche  sieben  Schnitte,  an  denen  die  chemische  Reaction 
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gemacht  worde^  zeigen  im  Allgemeinen  dasselbe  hier  beschriebene 
Bild.  Vorgenommen  wnrde  der  Versuch  sechs  Wochen  nach  der 
Enndeation,  nachdem  das  Auge  je  einen  Tag  in  IO^/q  wässeriger 
Formollösung,  in  33  ®/q  und  75  ^/^  mit  Formol  \  ersetztem  Alkohol, 
dann  in  75  ®/o,  96  ^/q,  und  absolutem  Alkohol  ohne  Formol- 
zusatz gehärtet  und  in  Celloidin  eingebettet  war.  Das  Präparat 
wurde  dann  serienweise  geschnitten  und  in  75  ^^/^  Alkohol  aut- 
gehoben. Bis  zur  Anstellung  der  Reaction  lagen  die  Schnitte 
drei  Wochen  in  75  %  Alkohol. 

Rein  zufällig  versuchte  ich  fünf  Wodien  nadiher,  nachdem 
also  die  Schnitte  acht  Wochen  in  dem  75  */<,  Alkohol  aufbewahrt 
worden  waren,  noch  einmal  die  Reaction  nachzumachen,  und  war 
erstaunt,  fast  keine  Spur  der  vorher  so  intensiven  Färbung  mehr 
zu  bekommen.  Selbst  in  der  unmittelbaren  Umgebung  des 
Fremdkörpers  entstand  keine  merkliche  rothe  Färbung.  Es  wurde 
versucht,  ob  mit  Schwefelammonium  oder  Schwefelwasserstoff  eine 
Reaction  zu  erhalten  wäre,  aber  ebenfalls  ohne  jeden  Erfolg.  Auch 
Zusatz  von  Salzsäure  änderte  nichts  an  dem  Ergebniss.  Die 
Schnitte  wurden  vor  Anstellung  des  Versudis  immer  erst  in 
destillirtes  Wasser  gelegt,  nie  direkt  aus  dem  Alkohol  in  das 
Reagens.  Auch  eine  länger  dauernde  Einwirkung  der  Reagentien 
bis  zu  zwei,  selbst  drei  Tagen  änderte  nichts  an  dem  Ergebniss. 
Eine  nochmalige  sorgfältige  Wiederholung  wurde  ca.  vier  Wochen 
nach  der  ersten  Untersuchung  mit  Herrn  Prof.  Leber  zu- 
sammen angestellt.  Schwefelwasserstoff  mit  oder  ohne  Salzsäure- 
Zusatz  ergab  keine  Spur  von  Färbung.  Eine  ganz  schwadie 
Färbung  wurde  erhalten  mit  Ferrocyankalium  und  Essigsäure  an 
dem  Exsudatknopf  und  dem  Linsenrudiment,  die  aber  nadi 
längerem  Liegen  nicht  zunalim,  bei  Zusatz  von  Salzsäure  eher 
schwächer  wurde  und  auch  durch  Salpetersäure  nicht  zu  ver- 
stärken war. 

Die  im  Vorhergehenden  niitgetheilten  Beobachtungen 
veranlassten  mich,  einige  Versuche  darüber  an  Kaninchen 
anzustellen. 

Einem  Kanindien  wurde  in  jedes  Auge  em  5  mm  langer 
spitzer  Kupferdraht  durch  den  Rectus  superior  aseptisch  in  den 
Glaskörperraum  eingeführt  und  sechs  Wochen  lang  im  Auge  ge- 
lassen. Es  wiederholten  sich  die  bekannten  Veränderungen,  die 
in  Leb  er 's  Buch:  ^Die  Entstehung  der  Entzündung^  beschrieben 
sind.  Rechts  begann  die  Amotio  am  neunten  Tage,  Unks  erst 
am  13.  Tage  sichtbar  zu  werden.     Der  Glaskörper  blieb  rechts 
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bis  zuletzt  fast  ganz  klai-.  Nur  um  den  Fremdkörper  hatte  sich 
ein  zartes  Exsudat  angesammelt^  das  sich   allmählich  verdichtete. 

links  hatte  sich  der  Fremdkörper  horizontal  der  oberen 
Bulbuswand  angelegt,  mit  der  Spitze  nach  vom.  18  Tage  nach 
der  Einiührung  desselben  zeigte  sich  oben  in  der  vorderen  Kammer 
ein  wolkiges  Exsudat,  das  sich  verdichtete  und  allmälilich  das 
ganze  Pupiilargebiet  verdeckte.  Der  Verdacht,  dass  das  Metall- 
stückdien  vielleicht  zwischen  Corpus  ciliare  und  Linse  in  die  hintere 
Klammer  gelangt  sein  könnte,  bestätigte  sich  bei  der  Section. 

Das  rechte  Auge  wurde  nach  der  Enucleation  sofort  durch- 
schnitten, und  das  Kupferstückchen,  das  ca.  3  mm  hinter  dem 
Linsenpol  senkrecht  im  Glaskörper  steckte,  herausgenommen.  Einige 
Tlieile  des  Exsudates  und  der  Retina,  sowohl  aus  dirfecter  Nälie 
des  Kupferdrahtes,  als  auch  aus  den  entfernter  liegenden  Gegenden, 
wurden  herausgeschnitten  und  direct  in  10  7o  Ferrocyankalium- 
lösung  gelegt,  der  etwas  Salzsäure  zugesetzt  war.  Schon  nach 
zehn  Minuten  waren  die  Stückchen  braunroth  gefärbt,  und  zwar 
am  intensivsten  die  Stückchen  des  Exsudates,  am  schwächsten 
die  Netzhautstückchen  aus  den  entfernteren  Abschnitten  des 
Bulbus.  Am  Glaskörper  konnte  der  Versuch  nicht  angestellt 
werden,  da  der  Inhalt  des  Glaskörperraumes  fast  ganz  aus  Flflssig- 
keit  bestand,  die  sofort  ausfloss.  Stückchen  der  Linse  ergaben 
keine  Reaction,  was  ja  bei  der  Unversehrtheit  der  Linsenkapsel 
nicht  anders  zu  erwarten  war.  Darauf  wurden  die  beiden  Bulbus- 
hälften  in  Formol  und  steigendem  Alkohol  gehärtet,  in  Celloidin 
eingebettet  und  geschnitten,  die  Schnitte  in  75  ^/^  Alkohol  auf- 
bewahrt. Die  Versuche,  an  diesen  Schnitten  die  Reaction  wieder 
zu  bekommen,  misslangen  vollständig.  Keine  Spur  von  Roth- 
färbung wurde  auf  irgend  eine  Weise  erhalten. 

Das  linke  Auge  wurde  unaufgeschnitten  sofort  in  Formol 
und  Alkohol  in  der  bekannten  Weise  gehärtet  und  in  Celloidin 
eingebettet.  Das  Kupferstückchen,  weldies  beim  Schneiden  in 
der  hinteren  Kammer  zu  Tage  trat,  steckte  senkrecht  mit  der 
Spitze  nach  unten  in  der  hinteren  Kammer,  hatte  die  vordere 
Linsenkapsel  verletzt  und  eine  tiefe  Rinne  vom  in  der  Linse  ver- 
ursacht Dasselbe  wurde  vor  dem  Weiterschneiden  vorsichtig 
herausgenommen.  Die  Schnitte  gaben  sofort  die  typische  Re- 
action, besonders  stark  im  Exsudat  und  in  der  Linse  dicht  um 
den  Fremdkörper,  weniger  intensiv,  aber  doch  deutlich  in  der 
übrigen  Linse,  im  Ciliarkörper,  in  der  Retina  der  oberen  vorderen 
Bulbushälfte  und  in  der  Iris. 

Die   übrigen    Schnitte    wurden   in    75  ®/o    Alkohol    wieder 
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sechs  Wochen  aufgehoben  und  gaben  dann  die  Reaction  nur 
ganz  schwach  direct  um  den  Fremdkörper.  Diese  geringe  Re- 
actionsfäliigkeit  hat  sich  bei  diesen  Schnitten  allerdings  noch 
bis  heute  erbalten,  nachdem  sie  ca.  */^  Jahr  in  75  %  Alkohol 
gelegen  hatten. 

Inzwischen  hatte  ich  Gelegenheit,  ein  zweites  mensch- 
liches Auge  zu  untersuchen,  das  am  2.  I.  1898  durch  ein 
eingedrungenes  Zündhtitchensttickchen  verletzt  und  am  26.1. 1898 
wegen  starker  entzündlicher  Erscheinungen  enucleirt  wurde  (Fall 
Ed.  Klotz).  Dasselbe  wurde  ebenfalls  in  der  üblichen  Weise 
gehärtet,  eingebettet  und  geschnitten.  Der  Fremdkörper,  zweifellos 
ein  Stückchen  Kupferblech  von  '/^  mm  Durchmesser,  wurde  beim 
Schneiden  aus  dem  Glaskörper  entfernt  Die  histologischen  Ver- 
änderungen waren  im  Allgemeinen  dieselben,  wie  im  vorigen 
Falle,  nur  dass  die  nervösen  Elemente  noch  keine  Degenerations- 
voi^änge  aufzuweisen  hatten.  Die  chemischen  Versuche  waren 
sammt  und  sonders  resultatlos.  Ob  daran  die  kürzere  Zeitdauer 
der  Einwirkung  des  Fremdkörpers  im  lebenden  Auge  oder  seine 
viel  geringere  Grösse  oder  eine  andere  Ursache  schuld  war,  lässt 
sich  wohl  nicht  entscheiden. 

Die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  liefern  eine  directe 
Bestätigung  der  auf  sonstige  Erfahrungen  gegründeten  An- 
nahme, dass  bei  längerem  Verweilen  eines  Kupfersplitters 
im  Auge  das  in  Lösung  übergehende  Kupfer  sich  in  sämmt- 
liche  Theile  des  Augeninnern  verbreitet  Der  durch  die 
Intensität  der  Reaction  zu  beurtheilende  Gehalt  der  ein- 
zelnen Theile  an  Kupfer  ist  um  so  grösser,  je  näher  sie 
sich  dem  Sitz  des  Fremdkörpers  befinden:  die  stärkste 
Reaction  giebt  das  den  Fremdkörper  umhüllende  Exsudat; 
auch  der  zunächst  angrenzende.  Glaskörper  und  bei  Ver- 
letzung der  Linse  die  Substanz  der  letzteren  geben  noch 
eine  sehr  deutUche  Reaction,  während  der  Kupfergehalt 
der  entfernteren  Theile  des  Auges,  insbesondere  auch  der 
der  Retina,  nur  eben  erkennbar  ist 

Die  oben  angeführte  Beobachtung  Leber 's,  dass  ex- 
perimentell eingeführte  Kupfertheilchen  durch  Resorption 
aus  dem  Auge  verschwinden,  beweist,  dass  die  Lösung  des 
Kupfers   auch   im    lebenden  Auge  zu  Stande    kommt   und 
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dass  somit  der  an  den  Celloidinschnitten  des  enucleirten 
Auges  nachgewiesene  Gehalt  der  Gewebe  an  Kupfer  schon 
während  des  Lebens  vorhanden  gewesen  sein  muss.  Das- 
selbe wurde  von  mir  direct  bewiesen  durch  den  Versuch 
am  Kaninchenauge,  an  dessen  einzelnen  Theilen  die  Kupfer- 
reaction  unmittelbar  nach  der  Herausnahme  mit  positivem 
Resultat  angestellt  wurde.  Dass  der  Kupfergehalt  kein  er- 
hebUcherer  ist,  lässt  sich  durch  die  Thatsache  erklären,  dass 
neben  der  stetigen  Verbreitung  gelöster  Kupferverbindungen 
im  Auge  auch  eine  stetige  Resorption  derselben  einhergeht> 
durch  welche  das  Kupfer  wieder  aus  dem  Auge  verschwindet 
Leider  sind  wir  über  die  Natur  der  im  Auge  sich  bildenden 
Kupferverbindungen  gar  nicht  orientirt,  doch  berechtigt  wohl 
das  Verschwinden  von  Kupfertheilchen  aus  dem  Inneren 
des  Auges  durch  Resorption  zu  der  Annahme,  dass  das 
zur  Lösung  gelangte  Kupfer  nicht  oder  nur  wenig  in  feste, 
unlösliche  Verbindungen  übergeht  Die  in  jedem  Theil  des 
Auges  vorhandene  Menge  muss  also  von  dem  Gleichgewicht 
zwischen  Zufuhr  und  Abfuhr  abhängen.  Hierdurch  lässt 
sich  nun  auch  sehr  wohl  erklären,  warum  der  Nachweis 
des  Kupfergehaltes  am  enucleirten  Auge  nicht  unter  allen 
Umständen  gehngt.  So  lange  das  Kupferstückchen  im  In- 
neren des  herausgenommenen  Auges  verweilt,  kann  der 
Kupfergehalt  der  Gewebe  nicht  durch  Diffusion  in  die  um- 
gebende Flüssigkeit  verschwinden.  Das  Stückchen  bildet 
gewissermaassen  ein  Reservoir,  aus  welchem  das  durch 
Diffusion  verloren  gehende  Metall  stetig  ersetzt  wird,  bis  es 
nach  längerer  Zeit  ganz  zur  Lösung  gekommen  ist.  Ist 
aber  das  Kupferstückchen  aus  dem  Auge  herausgenommen, 
oder  haben  wir  es  mit  einzelnen  Theilen  oder  Schnitten  zu 
thun,  so  können  diese  ihren  Kupfergehalt  allmählich  durch 
Abgabe  an  die  umgebende  Flüssigkeit  mehr  oder  minder 
verlieren,  wie  dies  in  der  That  bei  den  länger  aufbewahrten 
Celloidinschnitten  meines  ersten  Falles  und  des  Kaninchen- 
auges geschah. 
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Warum  die  Reaction  bei  letzterem  Versuch  nach 
längerer  Zeit  nur  schwächer  wurde  und  nicht  vöUig  ver- 
schwand, vermag  ich  nicht  zu  sagen;  es  widerspricht  aber 
keineswegs  der  eben  gemachten  Auseinandersetzung ,  da 
unter  den  obwaltenden  Bedingungen  die  nachträgUche  Ent- 
stehung schwerlöslicher  Kupferverbindungen  wohl  denk- 
bar ist 

Auch  lässt  sich  nach  Obigem  wohl  begreifen,  dass  ein 
sehr  kleines  Kupferstückchen,  wie  in  meinem  zweiten  Falle, 
viel  weniger  Kupfer  an  die  Gewebe  abgeben  wird,  und  dass 
diese  geringen  Mengen  aus  den  Schnitten  rasch  wieder  ver- 
schwinden können. 

Die  erhaltenen  Resultate  lehren  uns  auch,  dass  bei 
der  Anstellung  der  Kupferreaction  einige  Vorsicht  zu  be- 
obachten ist,  dass  namentlich  die  Prüfung  möglichst  bald 
nach  der  Herausnahme  des  Auges  oder  nach  Anfertigung 
der  Schnitte  vorgenommen  werden  muss. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Prof.  Leber  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  imd  für 
die  Unterstützung  bei  Ausführung  derselben  meinen  innigsten 
Dank  auszusprechen. 


Zur  Mechanik  der  Sklera, 

Von 

Dr.  G.  Ischreyt 
in  Riga. 

Mit  1  Figur  im  Text. 


Die  Sklera,  als  ein  relativ  einfacher  Theil  des  Auges, 
hat  das  Interesse  der  Forscher  von  jeher  nur  in  geringem 
Maasse  fesseln  können.  Nachdem  die  Grundzüge  ihrer 
Anatomie  erkannt  worden  waren,  begnügte  man  feich  damit 
dieselben  mehr  oder  weniger  zu  verallgemeinem,  woraus 
naturgemäss  die  Anschauung  entsprang,  als  handle  es  sich 
um  ein  im  Bau  wie  Function  ziemHch  einheitUches  Organ. 
Selbst  die  Kenntniss  gewisser  anatomischer  Besonderheiten 
einzelner  Abschnitte  konnte  den  Glauben  an  eine  undiffe- 
renzirte  physiologische  Bedeutung  der  Sklera  nicht  wesent- 
Uch  erschüttern. 

Wenn  nun  einerseits  neuere  histologische  Untersuchungen 
den  Beweis  erbracht  haben,  dass  der  anatomische  Aufbau 
der  Sklera  durchaus  nicht  so  einfach  ist,  als  bisher  ange- 
nommen wurde,  zwingt  uns  andererseits  eine  allgemeine 
Betrachtung  zum  Aufgeben  jener  Anicht,  wonach  die  Leder- 
haut als  gleichartig  und  gleichwerthig  in  ihren  Theilen 
anzusehen  sei.  Denn  wenn  wir  uns  vorstellen,  dass  die 
Ansätze  der  Augenmuskeln  und  des  Opticus,  dass  der  künst- 
liche Aufbau  des  optischen  und  secretorischen  Apparates 
und  die  Einschaltung  der  anders  gearteten  Cornea  die  Regel- 
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raässigkeit  der  Skleralkapsel  vielfach  durchbrechen,  bleibt 
uns  nichts  anderes  übrig,  als  eine  hochentwickelte  Differen- 
zirung  der  physiologischen  Functionen  vorauszusetzen. 

Wollen  wir  uns  zunächst  auf  Grund  der  Beschrei- 
bungen der  Anatomen  ein  Bild  von  der  Sklera  entwerfen. 

Nach  Merkel  *),Waldeyer^,  Schwalbe^,  Rauber*)  U.A., 
besteht  die  Sklera  aus  Bündeln  fibrillären  Bindegewebes,  weldie  — 
in  Bezug  auf  den  Bulbusumfang  —  hauptsächlich  in  meridionaler 
und  äquatorialer  Richtung  verlaufen  und  sich  demnadi  rechtwinklig 
kreuzen.  Die  Bündel  verflechten  und  verweben  sich  miteinander. 
Eine  Zusammensetzung  aus  verschiedenen  Schichten,  wie  sie  z.  B. 
Henle  annimmt,  indem  er  eine  äussere  meridionaie  und  eine 
innere  äquatoriale  Lage  unterscheidet,  wird  weder  von  Merkel 
noch  von  Waldeyer  bestätigt.  Letzterer  sagt  dann  weiter: 
„Wie  ich  sehe,  befinden  sich  um  den  Opticuseintritt  in  den 
inneren  Schichten  viel  meridionaie,  in  den  äusseren  viel  äquato- 
riale Fasern.  In  der  Mitte  des  Bulbusumfanges  sind  allerorten 
fast  gleichviel  äquatoriale  und  meridionaie  Fasern  vorhanden. 
In  der  Nähe  des  Comealfalzes  bringen  die  Augenmuskelsehnen 
viel  äussere  meridionaie  Fasern  hinzu,  und  dicht  am  Schlemm- 
schen  Canale  treten  wieder  zahlreiche  äquatoriale  Bündel  auf" 
(loc  cit.  Seite  215).  Die  Häufigkeit  äquatorialer  Bündel  in 
der  Gegend  des  Sulcus  sclerae  wird  auch  von  Schwalbe  und 
Merkel  betont,  ebenso  das  constante  Vorhandensem  von 
circulär  veriaufenden  Bündeln  in  der  Gegend  des  Opticusein- 
trittes  von  A.  Alt*).  In  Bezug  auf  die  Mächtigkeit  der  Sklera 
wird  übereinstimmend  angegeben,  dass  sie  in  der  Nachbar- 
schaft des  Opticus  am  dicksten  sei,  dann  nadi  vom  hin  dünner 
werde,  um  erst  durch  Einsenkung  der  Muskelsehnen  wieder 
an  Dicke  zuzunehmen.  Die  dünnsten  Stellen  seien  dort  zu 
finden,  wo  die  Muskelsehnen  der  Sklera  auflägen.  Die  Sehnen 
der  schiefen  Muskeln  gingen  in  die  äquatorialen,  diejenigen  der 
geraden  in  die  meridionalen  Bündel  über.     Die  Ausbreitung  der 


')  Merkel  im  Handbuch  von  Graefe  u.  Sämisch.^I.  1.  1874. 
')  Waldeyer  im  Handbuch  von  Graefe  u.  Saemisch. 
■)  Schwalbe,  Lehrb.  d.  Anat  des  Auges.    1887. 
*)  Raub  er,  Lehrb.  d.  Anat.  des  Menschen.   1894. 
')  A.  Alt,  Gompend.  d.  norm.  u.  pathol.  Histologie  des  Auges. 
1880.  S.  41. 
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geraden  Muskelsehnen  ist  nach  Schwalbe  und  Merkel  eine 
fächerförmige,  wie  es  auch  v.  Arlt^)  angiebt,  und  in  Folge  dieses 
Umstandes  erfährt  die  vordere  Sklera  in  ihrem  ganzen  umfange 
die  erwähnte  Verdickung. 

Das  Vorkommen  von  elastischen  Fasern  wird  von  Merkel  ^^ 
Waldeyer,  Schwalbe  und  Raub  er  kurz  erwähnt;  die  beiden 
Letzteren  &nden  sie  hauptsädilich  in  den  inneren  Schichten. 
Wedl*)  betont  die  Reidihaltigkeit  dieser  Fasern  „und  war  über- 
rascht von  der  zahllosen  Menge  gröberer ,  feinerer  und  feinster 
elastischer  Fasern,  welche  in  spiraligem,  wellenförmigem  Verlaufe 
und  zu  feinsten,  dichten  Netzen  verbunden,  das  Gewebe  durch- 
ziehen^. Ganz  im  Gegensatze  hierzu  spricht  Merkel  nur  von 
„wenigen^  eListischen  Fasern.  Andererseits  hat  in  neuester  Zeit 
Sattler*)  die  Angaben  Wedl's  bestätigt  und  erweitert  „An 
gelungenen  Präparaten  kann  man  sich  nun  überzeugen,  1.  von 
dem  überraschend  grossen  Reiclithum  der  Lederhaut  an  elastischen 
Fasern  und  2.  von  der  ausserordentlichen  Feinheit  der  grossen 
Mehr^hl  dieser  Fasern  ....  Gerade  so  wie  die  Bindegewebs- 
bündel  in  den  verschiedensten  Elchtungen  mattenartig  sich  durch- 
flechten, so  sieht  man  auch  die  elastischen  Fasern  auf  Quer-  und 
Flächenschnitten    der   Lederhaut  ....    in    den    verscluedensten 

Richtungen  getroffen In  den  inneren  I^agen    der  Sklera 

sind  die  elastischen  Fasern  im  Ganzen  noch  etwas  feiner,  als  in 
den  äusseren,  laufen  mehr  gestreckt  und  sind  besonders  zahh*eich^. 

Auch  die  Untersuchungen  Bach's  bestätigen  im  Gegensatze 
zu  der  älteren  Anschauung  die  feine  Organisation  der  Sklera. 
Bach^)  schreibt  nämlich:  „Ich  habe  ans  memen  Präparaten  den 
Eindruck  gewonnen,  dass  die  Sklera  durchaus  nicht  so  arm  an 
Nerven  ist,  wie  dies  anscheinend  bis  jetzt  ziemlich  allgemeine 
Ansicht  war.  Es  ist  mir  aufgefallen,  dass  ziemlich  rege  Be- 
ziehungen der  Nerven  zu  den  gamlcht  so  spärlichen  Gefässen 
der  Sklera  bestehen,  ein  Umstand,  welcher  dafür  zu  sprechen 
scheint,  dass  wir  es  mit  ziemlich  zahhreichen  sympathischen  Nerven- 
fasern in  der  Sklera  zu  thun  haben  ^. 


»)  V.  Arlt,  Die  Krankheiten  des  Auges.   1858.  II.  S.  2. 

*)  Merkel,  Lehrb.  d.  topogr.  Anat 

8)  Wedl,  cit  nach  Sattler  „Ueber  elast.  Fasern  etc."  S.  128. 

*)  Sattler,  Ueber  elast.  Fasern  der  Sklera.  Ophthalm.  Gesell- 
schaft zu  Heidelberg  1897.    S.  129. 

*)  Bach,  Die  Nerven  der  Hornhaut  und  Sklera.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  XXXm.  p.  165. 
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Bei  allen  Betrachtungen  über  die  Bedeutung  der  Sklera 
ist  die  Fi*age,  ob  sie  elastisch  sei  oder  nicht,  als  die  wich- 
tigste aufgefasst  worden  und  gewiss  mit  Recht  Wenn 
aber  auch  heute  kaum  Jemand  die  elastische  Eigenschaft 
der  Lederhaut  ganz  und  gar  in  Abrede  stellen  dürfte, 
scheint  die  Zahl  derjenigen  nicht  klein  zu  sein,  die  sie  für 
zu  gering  halten,  um  als  Trägerin  einer  wichtigen  physio- 
logischen Function  zu  dienen.  Denn  anders  lässt  sich 
kaum  das  Schweigen  über  diesen  Gegenstand  oder  die 
kurze  Abfertigung  desselben  in  den  gebräuchlichsten  Lehr- 
büchern erklären. 

Eine  kurze,  nicht  erschöpfende  Zusammenstellung  älterer 
und  neuerer  Ansichten  mag  diese  Unsicherheit  der  Meinungen 
kennzeichnen. 

Unter  den  älteren  Autoren  spricht  sich  v.  Arlt^)  fßr  eine 
elastische  Eigenschaft  der  Sklera  aus,  hält  sie  aber  nidit  für  be- 
deutend. „Benders  meint,  dass  die  Sklera  „kaum  eUuitiBch^ 
und  ihre  Dehnbarkeit  äusserst  gering  sei.'^  Memorsky  gründet 
einen  Tbeil  seiner  Betrachtungen  über  die  Circulationsyerhältnisse 
des  Auges  auf  dieselbe  Annahme,  dass  die  Sklera  überhaupt  kaum 
dehnbar  sei.  Berthold  ist  ähnUcher  Ansicht  Leber  dagegen 
schreibt  der  Sklera  Elasticität  zu,  ebenso  Stell  wag  v.  Oarion.^') 
V.  Graefe')  und  A.  Weber^)  setzen  gleichfalls  das  Voihandensein 
elastischer  Eigenschaften  roraus,  wenn  sie  in  der  Rigidität  der  altern- 
den Sklera  eine  Disposition  für  Glaukom  annehmen.  In  den  Arbeiten 
von  V.  Schulten*)  und  Straub^,  die  für  unseren  Gegenstand 
von  der  grössten  Bedeutung  sind,  findet  die  elasüsche  Eigenschaft 
der  Sklera  eine  gebührende  Berücksichtigung.     Ihr  Einflnss  ist 


«)  V.  Arlt,  1.  c.  S.  2. 

*)  Cit.  nach  Schneller. 

')  V.  Graefe,  Beitr.  zur  Pathologie  und  Therap.  des  Glaukoms. 
V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophüialm.   XV.  3.  S.  230.  1868. 

*)  A.  Weher,  Die  Ursache  des  Glaukoms,  v.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophthfllm.  XXIII.  1.  1877.  S.  22,  25. 

*)  V.  Schulten,  Experiment.  Untersuch,  über  die  Circulations- 
Verhältnisse  des  Auges,  v.  Graef  e's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXX.  3.  1884. 

•)  Straub,  üeber  das  Gleichgewicht  der  Gewebs-  u.  Flüssigkeits- 
spannungen im  Auge.  V.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXV.  2.  1889. 
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es  wohl  auch  vornehmlich  ^  wenn  hier  und  da^  so  z.  B.  in  den 
Lehrbüchern  von  Landois')  und  Chodin^,  älinlidie  Ansichten 
geäussert  werden.  Schneller^  nnd  v.  Krüdener^)  iiissen  bei 
ihren  Untersuchungen  gleichfalls  auf  dem  Boden  der  v.  Schult^n- 
schen  Experimente,  während  dagegen  Fick^)  aus  ihnen  den  völ- 
ligen Mangel  einer  elastischen  Dehnbarkeit  der  Skleralkapsel  in 
praktischem  ^inne  folgert.  In  den  gebräuchlichsten  Lehrbüchern 
der  Augenheilkunde  findet  sich  höchstens  nur  eine  kurze  Er- 
wähnung des  Vorkommens  von  elastischen  Fasern  überhaupt,  wie 
bei  Michel*),  v.  Helmholtz^  und  Vossius*);  Fuchs*)  und 
Schmidt-Rimpler*)  ignoriren  auch  diesen  Umstand.  Merkel 
erkennt  der  Sklera  nur  eine  ganz  untergeordnete  Elastidtät  zu, 
indem  er  schreibt:  «,Der  fast  vollständige  Mangel  an  Elasticität 
bringt  es  mit  sich,  dass  die  Membran  nicht  im  Stande  ist,  sich 
um  den  Inhalt  des  Bulbus,  wenn  er  sich  verkleinert,  zusammen 
zu  ziehen,  sondern  eine  faltige  Form  annimmt^  „Ja  Nimier 
und  Despagnet^)  bezeichnen  in  ihrer  1894  erschienenen  Trait^ 
die  Sklera  geradezu  als  eine  nicht  elastische  Haut  (une  membrane 
tr^  dense  non  ^lastique)." 

Auf  die  Arbeiten  von  v.  Schultön,  Schneller,  Straub, 
Sattler  und  Gruber*)  muss  hier  etwas  nälier  emgegangen 
werden, 

1884  veröffentiichte  v.  Schult(5n  seine  Untersuchungen 
über  die  Circulationsverhältnisse  des  Auges:  Durch  Versuche  an 
Kaninchen-  und  Hundeaugen,  in  denen  er  den  Druck  erhöhte, 
zeigte  er,  dass  .^die  elastische  Dehnbarkeit  des  Bulbus  bei  nie- 
drigen Druckgraden  relativ  bedeutend  ist,  schnell  abnimmt  und 
schon  bei  80 — 40  mm  Hg-Druck  sehr  gering  wird."  Der  Sklera 
fallt  nach  ihm  eine  \^nchtige  regulatorische  Aufgabe  zu:  ilire  „mit 


*)  Landois,  Lehrb.  d.  Physiol.  des  Menschen.  1889. 

«)  Lehrbücher  d.  Augenheilk.  von  Chodin  (1893),  Michel  (1890), 
Vos8iu8(18i>2),  Fuchs  (1893),  Schmidt-Rimpler(1889). 

^)  Schneller,  Ueber  die  Fonnveränderungen  des  Auges  durch 
Muskeldruck,    v.  Graefe's  Arch.  f.  Ophthalm.  XXXV.  1.  1889. 

*)  V.  Krüdener,  Ueber  Circulationsstörungen  und  Spannungs- 
änderungen d.  Auges  beim  Aderhautsarkom.  Arch.  f.  Augenheilk.  XXXI. 

»)  Fick  cit.  nach  Gruber,  1.  c.  S.  60. 

•)  V.  Helmholtz,  Lehrb.  d.  phys.  Optik.  1896.  S.  6. 

')  Nimier  und   Despagnet  cit.  nach  Sattler,  1.  c.  S.  127. 

*)  Grub  er,  Physikal.  Studien  über  Augendruck  und  Augen- 
spannung.   Arch.  f.  Augenheilk.    XXXUI.    189<>.   Ergänzungsheft. 
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steigendem  Druck  schnell  abnehmende  elastische  Dehnbarkeit 
widersetzt  sich  jeder  plötzlichen  nnd  bedeutenden  Vermehrung 
des  Blutgehaltes  des  Auges  und  moderirt  gleichsam  die  schäd- 
liche Rückwirkung,  welche  dieses  zartgebildete  Organ  durch  die 
hefdge  Blutströmung  haben  könnte^  (S.  75). 

Schneller  hat  (1889)  aus  den  v.  Schult^n'sdien  Angaben 
den  Flächenzuwachs  der  Sklera  berechnet,  der  bei  einer  Dmck- 
steigerung  auf  40 — 50  mm  Hg  erfolgt;  er  beträgt  für  das  Ea- 
ninchenauge  3qmm,  für  das  Hundeauge  6,5 — 8,5  qmm.  Dann 
fälirt  Schneller  fort:  „Diese  geringe  Dehnung  findet  an  der 
Sklera  statt,  wenn  sie  nach  allen  Riditungen  hin  vor  sich  geht. 
Es  fragt  sich,  ob  sie  grösser  ist,  wenn  die  Dehnung  nur  in 
einer  oder  in  einzehien  Richtungen  erfolgt,  wie  das  bei  der  Art, 
^ie  der  Muskeldruck  bei  deren  gemeinsamer  Contraction  auf  den 
Augapfel  wii'kt,  der  FaU  ist ....  in  Bezug  auf  organische  Körper 
existiren  noch  keine  Versuche,  welche  einen  Anhalt  zur  Beant- 
wortung dieser  Frage  geben'*  (S.  84).  Schneller  fand  weiter 
durch  Refractionsbestimmungen  an  jugendlichen  Augen  bei  Con- 
vergenz  und  Senkung  der  Blickebenen  einen  Refractionszuwacfas 
von  0,5 — 2,0  D,  der  seiner  Ansicht  nach  nur  aus  einer  Ver- 
längerung der  Augenachse  entspringen  könne.  „Sie  muss  am 
grössten  sein  am  hinteren  Pol,  wo  die  Ausweichung  der  Sklera 
nach  den  beobachteten  Graden  der  Refractionszunahme  im  Maximum 
^/g  —  ^/j  mm  betragen  muss.  Diese  Verlängerung  des  Auges, 
heiTorgebracht  durch  den  Muskeldruck,  wird  compenshl  durch 
eine  Verkleinerung  des  Durchmessers  des  Aequators  da,  wo  die 
Augenmuskehi  ihm  anliegen '^  (S.  101). 

Straub  (1889)  geht  wie  Schneller  von  den  v.  Schult6n- 
schen  Untersuchungen  aus  und  behandelt  die  Sklera  auf  sehr 
eingehende  Weise.  Ihre  leichte  Dehnbarkeit  bei  geringem  Druck 
hält  er  nicht  für  eine  „physisdie  Eigenschaft  der  elastischen 
Skleralelemente.  Anfangs  wird  nämlich  bei  der  Zunahme  des 
Druckes  die  Sklera  nur  entfaltet;  erst  wenn  sie  entfaltet  ist, 
wird  die  eigentliche  Elasticität  bestimmt.  Wir  haben  bei  der 
Dehnung  der  Sklera  also  zwei  Perioden  zu  unterscheiden,  die 
wahrscheinlicli  aUmählich  in  einander  übergehen;  zuerst  die  Gerad- 
streckung der  Fasern,  dann  die  Dehnung"   (S.   5Ä)*).     Da  d^r 


^)  Diese  Auffassung  Straub* 8  ist  mir  nicht  ganz  verständlich. 
Die  Faltung  gewisser  Fibrillenbündel ,  um  welche  es  sich  hier  han- 
delt, findet  innerhalb  der  skleralen  Oberflächen  statt,  ohne  dass  Letz- 
tere mitbetheiligt  wären.   Es  müssen  also  jedenfalls  andere  elastische 
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Punkt,  wo  die  Drehung  dntriit,  oberhalb  des  normalen  Angen- 
dmckfl  liegt  und  somit  die  ^starke  Wideistandakraft^  der  Sklera 
7on  physiologischen  Dmckschwankongen  nicht  mehr  in  Ansprucli 
genommen  wird,  da  »ch  femer  diese  Widerstandskraft  bei  länger 
andanemdem  Drucke  nicht  erhält,  kann  ^die  Bedeutung  der 
Sklera  als  elastisches  Organ  keine  andere  sein,  als  während  kurzer 
Zeit  einen  staiicen  Widerstand  zu  leisten:  vorttbergehende  Girou- 
lationsstörungen  im  arteriellen  oder  venösen  Gebiete  für  die  zarten, 
nervösen  Elemente  unschädlich  zu  machen,  und  Druck  von  aussen 
abzuwehren;  das  sind  Aufgaben,  welchen  die  Sklera  gewachsen 
ist^  Die  bedeutende  Function  derselben  beruht  aber  darin,  y,den 
Wechsel  des  Muskeldruckes,  der  bei  Fixation  imd  Ruhe,  bei 
Aenderung  der  Blickrichtung  und  des  Convergenzpunktes  Platz 
greifen  muss"  zu  neutralisiren.  Der  Umstand,  „dass  im  atro- 
pliischen  Auge  die  Sklera  ohne  Ausnahme  concentrisch  verkleinert 
und  erheblich  —  bis  zum  Dreifachen  —  verdickt,  ist,"  beweist, 
dass  ein  kbiner  Theil  des  Augendruckes  auf  der  Sklera  lastet. 

Die  Sehn  eil  er 'sehen  Ansichten,  die  mit  der  Hypothese 
einer  äusseren  Accommodation  durch  Muskeldruck,  wie  sie  von 
Arlt  und  Förster  vertreten  wurde,  nahe  verwandt  sind,  fanden 
einen  heftigen  Bekämpfer  in  Sattler').  Seine  Untersuchungen 
erwiesen,  dass  die  von  Schneller  angewandte  Methode  unge- 
nügend war  und  seine  Zahlen  eine  übertriebene  Höhe  erreichten. 
Eme  „irgendwie  in  Betracht  kommende  Erhöhung"  der  optischen 
Einstellung  durch  Convergenz  und  Senkung  der  Blickebenen  liess 
sich  nach  vollkommenem  Ausschluss  der  inneren  Accommodation 
nicht  erweisen.  Wenn  nun  auch  das  Vorkommen  so  beträchtlicher 
Refractionszunahmen,  wie  sie  Schneller  fand,  hierdurch  wider- 
legt ist,  ist  damit  noch  nicht  gesagt,  dass  nicht  geringe  Zunahmen 
stattfänden.    Man  wird  gerade  durch  das  Studium  der  Sattler- 


Elemente  vorhanden  sein,  welche  diese  Faltung,  dadurch,  dass  sie 
sich  selbst  contrahiren,  zu  Stande  bringen,  denn  sonst  wäre  die  Fal- 
tung völlig  unverständlich.  Es  existiren  offenbar  in  der  Sklera  Faser- 
züge von  verschieden  hoher  Elasticität.  Die  Elasticität  der  einen 
Kategorie  von  Fasern  ist  aber  ebenso  eine  integrirende  Eigenschaft 
der  Sklera  als  diejenige  der  anderen.  In  der  Schul t^n'schen  Curve 
bedeutet  die  plötzliche  Richtungsänderung  den  Moment,  wo  sich  beide 
Arten  von  Fasern  in  ihrer  elastischen  Wirkung  vereinigen. 

^)  Sattler,  Untersuchungen  über  die  Frage  nach  dem  Vor- 
kommen einer  äusseren  Accommodation  durch  Muskeldruck.  v.Graefe's 
Arch.  f.  Ophthalm.  XL.  3.  S.  239.  1894. 

▼.  Oraefe's  ArcbiT  mr  Ophthalmologie.  XLYI.  45 
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sehen  Arbeit  in  dieser  Annahme  bestärkt,  wiewohl  er  selbst,  in 
Verfolgung  seines  eigentlichen  Zieles  kein  Gewidit  hierauf  zu 
legen  scheint.  Bei  sechs  von  den  sieben  ausführlich  mitgetheilten 
f^len  (darunter  zwei  Aphakischen)  findet  sich  nämlich  dne 
allerdings  geringe  Refractionszunahme  zu  Gunsten  der  CouTergenz  *). 
Grub  er  tritt  (1896)  ebenfalls  auf  das  Entschiedenste  für 
die  elastische  Dehnbarkeit  der  Augenkapsel  ein  und  sieht  ilire 
Aufgabe  ^darin,  dass  sie  vermöge  ihres  Bestrebens  totales 
elastisches  Gleichgewicht  herzustellen  ....  gerade  denjenigen 
Innendruck  zu  erhalten  strebt,  den  wir  als  normalen  mittleren, 
den  normalen  Functionen  des  Auges  entsprechenden  finden"  (S.  81) 
Die  regulirende  Action  der  elastischen  Kapsel  beruht  nach  Gruber 
„nur  in  Verminderung  der  Ansammlung  oder  Vermehrung  der 
Abftihr  des  drückenden  Contentums"  (S.  76). 

Diese  unvollständige  Literaturübersicht  genügt  voll- 
kommen, um  die  Unsicherheit  und  den  weiten  Spielraum 
der  Ansichten  über  unseren  Gegenstand  zu  beweisen  imd 
zu  zeigen,  wie  die  Mehrzahl  der  Autoren  die  Elasticität 
der  Augenkapsel  für  eine  Eigenschaft  von  nur  geringer 
praktischer  Bedeutung  zu  halten  geneigt  ist 

Das  ist  um  so  auffallender,  als  sich  unter  den  citirten 
Arbeiten  solche  befinden,  deren  Resultate  unserer  Ansicht 
nach  einen  Zweifel  an  dem  Vorhandensein  einer  skleralen 


^)  Da  Sattler  ausser  diesen  sieben  Fällen  keine  weiteren  ci- 
tirt,  ist  es  natürlich  nicht  möglich,  sich  ein  abschliessendes  Urtheil 
darüber  zu  bilden.  Wenn  wir  aber  überlegen,  dass  Sattler  einer- 
seits sicherlich  die  typischsten  seiner  Fälle  zu  Beispielen  genommen 
hat  und  dass  er  femer  ein  häufigeres  Vorkommen  von  Re&actions- 
zunähme  bei  parallelen  Blicklinien  jedenfalls  nicht  unerwähnt  ge- 
lassen hatte,  können  wir  wohl  annehmen,  dass  auch  der  Rest  seiner 
Fälle  in  der  Regel  bei  gekreuzten  Blicklinien  solche  Zunahmen  ge- 
zeigt hat  Wenn  ich  Sattler  recht  verbtehe,  fand  sich  sogar  in 
sämmtlichen  zwölf  Fällen  der  zweiten  und  dritten  Versuchsreihe,  in 
welchen  erst  bei  parallelen  Blicklinien  und  dann  bei  Convergenz  und 
Senkung  geprüft  wurde,  eine  Refractionszunahme  zu  Gunsten  der 
Convergenz  (cf.  S.  272).  Dass  dieselbe  zu  gering  ist,  um  für  eine 
Hypothese,  der  äusseren  Accommodation  in's  Feld  geführt  zu  werden, 
setzt  ihre  sonstige  theoretische  Bedeutung  keineswegs  herab. 
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Elasiicität  und  ihrer  grossen  Bedeutung  für  die  Erhaltung 
des  Auges  vollständig  ausschliessen. 

Was  nun  weiter  die  Ansichten  der  Anhänger  einer 
elastischen  Dehnbarkeit  der  Sklera  betrifft,  fällt  uns  auf, 
dass  sie  fest  insgesammt  von  der  Skleralkapsel  als  einer 
einheitlichen  sprechen  oder  vielmehr  bei  ihren  Betrachtungen 
diese  Einheitlichkeit  stillschweigend  voraussetzen.  Nur  in 
Schnelleres  oben  referirten  Arbeit  findet  sich  der  Keim 
zu  einer  gegentheiligen  Anschauungsweise,  indessen  fasst 
auch  er  die  Ausdehnungsfähigkeit  der  hinteren  Calotte  nicht 
als  eine  besondere  Eigenthümlichkeit  auf,  sondern  sieht  in 
ihrer  Ausdehnung  bloss  eine  rein  mechanische  Folge  der 
Abplattung  der  Aequatorgegend  durch  die  Muskeln. 

Die  Ansicht  von  einer  einheitUchen  Ausdehnbarkeit 
der  ganzen  Kapsel  kann  gewiss  dort  am  Platze  sein,  wo  es 
gilt,  Fragen  so  allgemeiner  Natur,  wie  Druck,  Spannung, 
Volumvergrösserung  etc.  zu  erörtern.  In  allen  denjenigen 
Fällen  aber,  in  welchen  locale  Vorgänge  im  Vordergrunde 
der  Untersuchung  stehen,  wie  gewisse  Circulationsstörungen, 
kann  jene  Ansicht  direct  zu  falschen  Schlussfolgerungen 
führen.  Aus  diesem  Grunde  ist  eine  Untersuchung  dieser 
Frage  von  grosser  Bedeutung. 

Die  WahrscheinHchkeit  einer  DifFerenzirung  der  Sklera 
im  Hinblick  auf  ihre  physiologische  Function  ist  schon 
oben  ausgesprochen  worden.  Es  muss  aber  diese  Frage 
noch  näher  formulirt  werden.  —  Der  Bau  des  Auges,  dem- 
zufolge der  zarte  optische  und  secretorische  Apparat  im 
vorderen  Drittel  des  Binnenraumes  angeordnet  ist,  während 
der  mächtige  hintere  Abschnitt  mit  gallertigem  Glaskörper 
erfüllt  ist,  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  sich  Flächen- 
veränderungen, wie  sie  mit  Volumveränderungen  einhergehen, 
hauptsächlich  an  der  hinteren  Calotte  abspielen.  Der  vor- 
dere Abschnitt  dient  dagegen  anderen  Zwecken:  er  dient 
dem  Linsensystem  und  dem  Secretionsapparat  als  Gerüst 
und  den  äusseren   Augenmuskeln    als   Stützpunkt.     Es  ist 

45* 
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augenscheinlich)  dass  dieser  Abschnitt  der  Sklera  im  Be- 
sitze abweichender  physikalischer  Eigenschaften  sein  müsse. 
Schon  vom  Gesichtspunkte  einer  zweckmässigen  Anpassung 
muss  eine  grössere  Nachgiebigkeit  dieser  Theile  angenommen 
werden. 

Eigene  Untersuchungen  hatten  nun  den  Zweck  festzu» 
stellen,  ob  verschiedenen  Theilen  der  Sklera  eine  verschie- 
dene Elastidtät  zukomme  oder  nicht  und  ob  vor  Allem  die 
hintere  Calotte  durch  Eigenschaften  ausgezeichnet  sei,  welche 
sie  zu  einem  Ausgleich  von  Yolumschwankungen  besonders 
befähigten. 

Um  ein  eigenes  Urtheil  über  die  Structur  der  Sklera 
zu  gewinnen,  untersuchte  ich  zunächst  eine  Reihe  Augen, 
die  mir  in  einer  grösseren  Anzahl  von  horizontalen  Meri- 
dionalschnitten  zur  Verfügung  standen.  Dieselben  ent- 
stammen zum  Theil  meiner  eigenen  Sanmilung,  zum  Theil 
derjenigen  des  CoUegen  H.  v.  Krüdener,  dem  ich  hiermit 
meinen  Dank  abstatte.  Wenn  auch  die  untersuchten  Augen 
sämmthch  pathologische  Veränderungen  aufweisen,  waren 
letztere  doch  nicht  der  Art,  dass  die  gröbere  Structur  der 
Sklera  hätte  leiden  können. 

Um  allzu  häufige  Wiederholungen  zu  vermeiden,  will 
ich  das  Gesaramtergebniss  der  Untersuchung  mittheilen, 
ohne  die  Fälle  einzeln  abzuhandeln. 

An  den  horizontalen  Meridionalsehnitten  sieht  man 
zweierlei  Arten  Faserbündel:  quergetroflfene  und  mehr  oder 
weniger  längsgetroflfene.  Während  die  längsgetroffenen  un- 
bedingt als  meridional  verlaufende  Fasern  aufgefasst  werden 
müssen,  da  keine  andere  Verlaufsrichtung  bei  der  voraus- 
gesetzten Schnittfühning  solche  Bilder  hervorrufen  könnte, 
brauchen  die  Querschnitte  nicht  unbedingt  äquatorialen, 
d.  h.  dem  Aequator  parallelen  Bündeln  anzugehören.  Sie 
können  ebenso  gut  Fasern  entsprechen,  die  in  einer  anderen, 
z.  B.   zur   Medianebene   unter   einem   spitzen   Winkel   ge- 
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neigten  Hauptebene  verlaufen.  Faserbündel,  welche  z.  B. 
den  Bulbus  von  hinten-aussen  nach  vorn-innen  umkreisen, 
müssen  sich  auf  horizontalen  Meridionalschnitten  gleichfalls 
als  Querschnitte  kund  thun. 

Die  meridionalen  Fasern  finden  sich  in  grösserer  oder 
geringerer  Mächtigkeit  im  ganzen  Umfange,  vom  hinteren 
Pol  bis  an  den  limbus,  und  scheinen  den  Hauptbestand- 
theil  auszumachen.  Wo  sie  nur  wenige  Querschnitte  quer- 
getroffener Fasern  zwischen  sich  aufnehmen,  wie  am  Aequator, 
liegen  sie  straff  oder  leicht  wellenförmig  aufeinander  und 
stellen  an  gefärbten  Schnitten  ein  ziemlich  gleichmässig 
tingirtes  festes  Gewebe  dar.  In  dem  Maasse,  als  sich  nun 
die  Querschnitte  häufen,  werden  die  Winkel,  unter  denen 
sich  die  meridionalen  Bündel  verflechten,  weniger  spitz;  zu- 
gleich sehen  solche  Stellen  in  Folge  eines  anderen  Licht- 
brechungsvermögens der  Querschnitte,  im  Ganzen  viel  heller 
gefärbt  aus.  —  Quergetroffene  Bündel  sieht  man  in  sämmt- 
lichen  Abschnitten,  sie  zeigen  aber  in  Betreff  ihrer  Mäch- 
tigkeit und  Anzahl  grosse  Schwankungen.  Stärkere  An- 
häufiingen  von  Querschnitten  finden  sich  im  vordersten  Ab- 
schnitt und  am  hinteren  Pol,  am  Aequator  sind  sie  am 
wenigsten  zahlreich.  —  Das  Mengenverhältniss  beider  Arten 
von  Fasern  lässt  sich  nicht  immer  leicht  abschätzen.  Am 
Aequator  scheinen  in  der  Regel  die  meridionalen  Bündel 
zu  überwiegen,  am  hinteren  Pol  bisweilen  die  quergetroffenen. 
—  Die  Mächtigkeit  der  meridionalen  Fasern  bleibt  sich 
anscheinend  ziemlich  gleich,  mit  Ausnahme  des  vorderen 
Theiles,  wo  sie  durch  die  Sehnen  der  geraden  Augenmuskeln 
verstärkt  werden.  Aus  diesem  Grunde  ist  die  Verdickung 
der  Sklera  hier  nur  zum  Theil  auf  die  Anhäufung  quer- 
getroffener Fasern  zurückzuführen,  wogegen  die  grosse  Dicke 
der  hinteren  Calotte  ziemlich  ausschliesslich  auf  dem  Auf- 
treten dieser  Fasern  beruhen  dürfte.  Doch  scheinen  hier, 
wie  überhaupt  bei  der  histologischen  Zusammensetzung  der 
Sklera,    die   grössten   individuellen   Schwankungen   vorzu- 
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kommen.  —  Eine  Uebereinstimmung  zwischen  Verlaufe- 
richtung und  Schichtung  ist  in  der  Kegel  nicht  zu  finden. 
In  einem  Falle  bestanden  indessen  die  inneren  Schichten 
vorwiegend  aus  meridionalen  Bündeln,  während  die  quer- 
getroffenen, sowohl  am  hinteren  Pol,  als  auch  im  vor- 
dersten Abschnitt,  mehr  nach  aussen  von  jenen  lagen.  — 
An  mehreren  Augen  liess  sich  eine  sehr  auffallende  Asym- 
metrie beobachten:  das  vordere  Drittel  der  Sklera  zeigte 
innen  eine  bedeutend  grössere  Menge  von  Querschnitten 
als  aussen;  umgekehrt  war  derjenige  Abschnitt,  welcher 
nach  aussen  vom  hinteren  Pol  lag,  reicher  an  diesen  Quer- 
sclinitten,  als  der  nach  innen  von  ihm  gelegene.  In  einem 
bestimmten  Falle  reichte  die  Anhäufung  von  Querschnitten 
aussen  vom  hinteren  Pol  bis  an  den  Aequator,  innen  vom 
Limbus  bis  an  den  Aequator,  während  der  äussere  vordere 
und  der  innere  hintere  Quadrant  auffallend  arm  an  Quer- 
schnitten waren. 

Diese  Darlegungen  differiren  in  mancher  Hinsicht  von 
den  bisherigen  Schilderungen  der  Sklera.  Zunächst  erhellt 
aus  ihnen,  dass  bei  einer  Analyse  des  Faserbündelverlaufes 
der  hinteren  Calotte  nicht  der  Opticus,  sondern  der  hintere 
Pol  als  Mittelpunkt  aufzufassen  ist  Aus  diesem  Grunde 
sind  circulär  um  den  Opticus  verlaufende  Bündel,  wie  sie 
von  Waldeyer  und  Alt  angegeben  werden,  rein  localer 
Natur  und  haben  mit  dem  Gesammtbau  der  Skleralkapsel 
nichts  zu  thun.  Dagegen  finden  sich  constant  in  der  Gegend 
des  hinteren  Poles  quergetroffene  Bündel.  Die  merkwürdige 
Thatsache,  dass  in  manchen  Fällen  Anhäufungen  von  Quer- 
schnitten in  schräg  gegenüberiiegenden  Parthieen  zu  finden 
sind,  wie  oben  gezeigt  wurde,  läÄst  meiner  Ansicht  nach 
kaum  eine  andere  Deutung  zu,  als  dass  es  sich  hierbei  um 
Bündel  handelt,  die  Uebergänge  zwischen  den  äquatorialen 
und  meridionalen  darstellen.  Auch  in  denjenigen  Fällen, 
in  welchen  nicht  eine  solche  Asymmetrie  beobachtet  wird, 
ist  das  Vorhandensein  derartig  verlaufender  Bündel  anzu- 
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nehmen,  da  es  sich  nicht  erwarten  lässt,  dass  der  Faser- 
verlauf hier  nach  anderen  Principien  vor  sich  gehe. 

Es  könnte  leicht  der  Einwand  gemacht  werden,  dass 
die  asymmetrische  Anhäufung  von  Querschnitten  nach  aussen 
vom  hinteren  Pol  auf  die  Fasern  zurückzuführen  sei,  welche 
der  Sehne  des  Musculus  obliquus  superior  entstammten. 
Diese  Möghchkeit  muss  auch  zugegeben  werden,  aber  nur 
insofern,  als  hierdurch  eine  Verstärkung  der  Anhäufung 
stattfindet.  Denn  da  sich  die  Anhäufung  von  Querschnitten 
in  dem  gegenüberUegenden  (vorderen  inneren)  Quadranten 
nicht  auf  ähnliche  Weise  erklären  lässt,  bleibt  die  Noth- 
wendigkeit  der  Annahme  schräg  verlaufender  Fasern  bestehen. 

Ob  am  hinteren  Pol  auch  äquatoriale  Fasern  vor- 
kommen, vermag  ich  zunächst  nicht  zu  entscheiden,  halte 
es  aber  für  unwahrscheinlich,  da  ihre  Existenz  an  dieser 
Stelle  schwer  verständlich  wäre.  Anders  hegt  aber  die 
Sache  im  vordersten  Abschnitt,  besonders  im  Sulcus  sclerae, 
denn  hier  muss  ein  System  von  Ringbündeln  sehr  zur 
Kräftigung  dieses  dem  Zuge  vielfach  ausgesetzten  Theiles 
dienen.  Die  Querschnitte,  welche  sich  im  vorderen  Drittel 
der  Sklera  vorfinden,  werden  demnach  nur  zum  Theil  den 
schrägen  Bündeln  entsprechen,  zum  Theil  dagegen  äqua- 
torialen. —  Dass  sich  in  der  äquatorialen  Zone  der  Sklera 
äquatoriale  Bündel  befinden,  ist  wohl  mit  Sicherheit  anzu- 
nehmen. 


Um  die  Elasticität  der  Sklera  zu  bestimmen,  haben 
wir  zwei  Wege:  entweder  erhöhen  wir  experimentell  den 
Binnendruck  des  Auges  und  messen  ihn  manometrisch,  oder 
aber  wir  suchen  die  Dehnbarkeit  von  Skleralstreifen  festzu- 
stellen. Die  erstere  Methode,  deren  sich  auch  v.  Schulten 
bedient  hat,  ist  aber  nur  im  Stande  uns  Aufschlüsse  über 
die  gesammte  Ausdehnung  der  Sklera  zu  geben  und  ist 
dort  nicht  anzuwenden,  wo  unterschiede  einzelner  ihrer 
Abschnitte  aufgesucht  werden  sollen. 
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Adolph  Weber*)  hat  im  Jahre  1877  die  Elasticität  von 
Streifen  aus  der  menschlichen  Sklera  zu  bestimmen  versucht,  er- 
hielt aber  so  schwankende  Resultate ,  dass  er  den  Versuch,  eine 
Durchschnittszahl  aus  den  gewonnenen  Grössen  zu  berechnen, 
als  mathematischen  Unsinn  hinstellte.  Die  von  ihm  angewandte 
Methode  bestand  darin,  dass  3 — 5  mm  breite  Streifen  aus  „mög- 
lichst frischer"  menschlicher  Sklera  mit  ihren  Enden  durdi  Klemm- 
schrauben befestigt  und  aufgehängt  wurden.  Das  untere  Ende 
wurde  nun  belastet  und  die  Verlängerung  an  einer  Skala  ver- 
mittelst einer  in  den  Streifen  gesteckten  Borste  abgelesen.  Der 
aus  den  gefundenen  Werthen  berechnete  Elasticitätsmodulas 
schwankte  für  eine  Reihe  von  Beobachtungen  zwischen  0,2  und 
0,832  kg. 

Angesichts  dieser  Eesultate  müssen  wir  Weber  Recht 
geben,  wenn  er  dieselben  für  unzuverlässig  hielt,  denn  es 
braucht  keiner  weiteren  Untersuchung,  um  einzusehen,  dass 
der  Elasticitätsmodulus  der  Sklera  nicht  demjenigen  des 
ruhenden  Muskels,  für  den  Wundt*)  0,273  kg  bestimmt 
hat,  gleichen  könne.  —  Die  Misserfolge  Weber 's  sind  wohl 
zum  Theil  auf  Fehler  in  der  Untersuchungsmethode  zurück- 
zuführen. Zunächst  ist  es  überhaupt  misslich,  zu  solchen 
Experimenten  Leichenaugen  zu  verwenden,  da  man  nie  be- 
urtheilen  kann,  wie  sehr  die  Fäulniss  schädigend  eingewirkt 
hat.  Dann  erregt  die  Art  und  Weise,  wie  die  Längen- 
zunahme bestimmt  wurde,  einige  Bedenken.  Endlich  — 
und  das  ist  mit  das  Wichtigste  —  hatte  Weber  nicht  be- 
rücksichtigt, dass  die  Streifen  aus  verschiedenen  Theilen 
der  Skleralkapsel  stammten;  dieser  Umstand  ist  aber  schon 
allein  im  Stande,  die  grossen  Schwankungen  zu  erklären. 
Wir  müssen  überhaupt  davon  absehen,  einen  Elastidtats- 
modul  für  die  Sklera  finden  zu  wollen:  entsprechend  ihrer 
Ungleichartigkeit  und  der  verschiedenen  Aufgabe  ihrer 
Theile  wird  es  deren  mehrere  geben.  Dass  ausserdem  in- 
dividuelle Verschiedenheiten  eine  gi^osse  Rolle  spielen,  ist 
selbstverständlich. 


>)  Weber  1.  c. 

*)  Wandt  cit.  nach  Landois. 
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Um  die  Ausdehnungsfähigkeit  von  Skleralstreifen  bei 
verschieden  hoher  Belastung  bestimmen  zu  können,  con- 
struirte  mein  Vater,  Ingenieur  L.  Ischreyt,  in  dessen 
Gemeinschaft  ich  die  Versuche  anstellte,  folgenden  Apparat: 
von  zwei  Klemmvorrichtungen,  welche  dazu  dienten,  die 
Skleralstreifen  zwischen  sich  auszudehnen,  war  die  eine  an 
einem  Stativ  befestigt,  während  die  andere  frei  herabhängend 
mit  einer  Wagschale  in  Verbindung  gesetzt  werden  konnte. 
SeiÜich  war  ein  zweiarmiger  Hebel  in  der  Weise  ange- 
bracht, dass  der  kürzere  von  beiden  Armen,  dessen  Länge 
V«  des  anderen  betrug,  mit  seiner  äussersten  Spitze  in  das 
Zugseil  oberhalb  der  Wagschale  fasste,  während  der  andere 
Arm  dementsprechend  sechsfache  Excursionen  über  einer 
kreisbogenförmigen  Skala  vollführte.  Diese  Vorrichtung 
machte  es  möglich,  Vs  ^^  genau  abzulesen  und  ^/jg  mm 
abzuschätzen. 

In  Ermangelung  frischer  menschlicher  Augen  wurden 
Bulbi  vom  Binde  und  Schweine  verwandt.  Das  durfte  um 
so  eher  geschehen,  als  der  contractile  Compensationsapparat 
der  hinteren  Calotte,  wenn  überhaupt  vorhanden,  mit 
grösster  Wahrscheinlichkeit  auch  bei  denjenigen  Thieraugen 
vorauszusetzen  war,  welche  nach  dem  Typus  des  mensch- 
lichen Auges  gebaut  sind.  Ich  stehe  aus  diesem  Grunde 
nicht  an,  unsere  an  Thieraugen  gemachten  Beobachtungen 
auch  für  den  Menschen  gelten  zu  lassen. 

Die  frisch  enucleirten  Augen  wurden  bis  zur  Ver- 
arbeitung in  sehr  schwache  (ca.  ^5  ®/o)  Formaldehydlösung 
gelegt  und  hinter  dem  Aequator  durchschnitten.  Aus  der 
von  episkleralem  Gewebe  und  Chorioidea  befreiten  Sklera 
wurden  dann  Streifen  von  bestimmter  Länge  und  Breite 
excidirt  und  so  zwischen  den  Klemmvorrichtungen  ausge- 
spannt, dass  der  zur  Geltung  gelangende  Zwischem^aum 
sich  gleich  blieb.  Die  Dicke  der  Streifen  bestimmten  wir 
an  drei  Stellen  mit  einem  Z  ei ss 'sehen  Dickenmesser. 
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1.  Versuchsreihe. 

Ans  Rinderaugen  werden  16  Streifen  geschnitten,  10  auß 
dem  vorderen  und  6  aus  dem  hinteren  Abschnitt.  Die  Breite 
der  Streifen  beträgt  5  mm,  der  Abstand  der  Klammem  30  mm. 
Die  hinteren  Streifen  umfassen  den  hmteren  Pol  und  verlaufen 
meridional,  während  die  vorderen  in  schräger  oder  querer  (äqua- 
torialer) Richtung  excidirt  w^erden  mussten.  Um  zufällige,  'auf 
Mängeln  des  Apparates  beruhende  Fehler  möglichst  auszumerzen, 
wui-den  die  Streifen  zweimal  der  ansteigenden  Belastung  unter- 
worfen und  dadurch  32  Zahlenreihen  gewonnen  (20  -f  12).  In 
der  vorliegenden  Tabelle  findet  sich  eine  Zusammenstellung  der 
Durchschnittszahlen  des  Längenzuwaclises  für  je  200  gr  Belastung 


m 


/lOOO 


mm. 


Belastung 
in  Gramm 

vordere 
Streifen 

hintere 
Streifen 


1200 

i 

400 

600 

800 

1000 

1200 

1400 

1600 

1800 

[390 

234 

204 

165 

153 

148 

145 

143 

136 

|405 

270 

190 

156 

163 

140 

119 

121 

104 

2000 
130 
110 


Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Zahlenreihen,  dass  bei  ge- 
ringerer Belastung,  etwa  bei  400  gr,  die  hinteren  Streifen 
einen  stärkeren  Längenzuwachs  erfahren,  als  die  vorderen, 
bei  höherer  Belastung  aber  eine  Umkehrung  dieses  Ver- 
hältnisses eintritt  In  beiden  Fällen  nimmt  der  Zuwachs 
mit  der  Höhe  der  Belastung  ab. 

2.  Versuchsreihe. 

Aus  der  Sklera  von  Schweineaugen  werden,  ähnlich  wie 
bei  der  1.  Versuchsreihe,  elf  vordere  und  acht  hintere  Streifen 
geschnitten.  Die  Breite  derselben  beträgt  3  mm,  die  wirksame 
Länge  20  mm.  Eine  Belastung  von  100  zu  lOOgr  ergiebt  fol- 
gende Durchsdinittswerthe  in  Vi 000  ^^'  ^'^  vorderen  Streifen 
wurden  25  Mal,  die  hinteren  16  Mal  ansteigend  belastet 


Belastung 
in  Gramm 

vordere 
Streifen 

hintere 
Streifen 


100 
258 
258 


200 
207 
156 


300 
210 
145 


700  800 


811  81 


900 


82 


1000 


82 


11001200 


70!     70 


Zur  Mechanik  der  Sklera. 


693 


Beide  Arten  von  Streifen  zeigen  zu  Beginn  der  Be- 
lastung eine  gleiche  Längenzunahme;  später  wird  dieselbe 
bei  den  hinteren  Streifen  geringer  als  bei  den  vorderen. 
Im  Allgemeinen  sinkt  auch  hier  die  Grösse  der  Längen- 
zunahme mit  steigender  Belastung.  Die  Schwankungen, 
welche  in  der  zweiten  Kolonne  die  B;egelmässigkeit  der  Ab- 
nahme stören,  sind  sicher  auf  Mängel  des  Dehnungsappa- 
rates und  andere  Zufälligkeiten  zu  schieben.  Die  geringeren 
Dimensionen  der  Streifen  dieser  Versuchsreihe,  vor  allem 
ihre  geringere  Dicke,  lassen  jene  Fehler  stärker  hervor- 
treten, als  es  bei  der  ersten  Versuchsreihe  der  Fall  war. 


3.  Versuchsreihe. 

Sie  diente  besonders  dazu,  festzustellen,  ob  sich  Unter- 
schiede in  der  Dehnbarkeit  gewisser  Skleralparthieen  auffinden 
Hessen  je  nach  der  Richtung,  in  welcher  der  Zug  ausgeübt  wird. 
Zu  diesem  Zweck  wurden  aus  der  vorderen  Hälfte  von  Schweine- 
augen acht  Skleralstreifen  in  meridionaler  und  sechs  in  äqua- 
torialer Riditung  herausgeschnitten  und  sowohl  miteinander  als 
auch  mit  sieben  der  hinteren  Calotte  entnommenen  Streifen  ver- 
glichen. Die  Breite  betrag  durchweg  4  mm,  die  wirksame  Länge 
15  mm.  Die  Anzahl  der  Messungen  betrug  an  den  vorderen 
meridionalen  Streifen  16,  den  vorderen  äquatorialen  11  und  den 
hinteren  meridionalen  14.  Die  Zahlen  der  Tabelle  sind  Viooo™'"' 


Belastung    |\  -^ 
in  Gramm     /  ^^ 

200 

300 

400 

500 

600 

700 

800 

vordere 

meridionale 

Streifen 

1  182 

112 

77 

85 

55 

48 

44 

55 

vordere 

äquatoriale 

Streifen 

[l94 

137 

108 

84 

75 

91 

80 

82 

im  Durch- 
schnitt 

1  1^8 

124 

92 

84 

G5 

69 

62 

68 

hintere 
Streifen 

|218 

132 

104 

96 

72 

73 

79 

74 

Auch    diese  Tabelle  bestätigt   die   schnelle  Abnahme 
des   Längenzuwachses   bei  steigender  Belastung;   sie  zeigt 
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femer  —  analog  der  ersten  Tabelle  —  wie  die  hinteren 
Streifen  sich  bei  geringerer  Belastung  im  Vergleich  mit 
den  vorderen  Streifen  relativ  stark  ausdehnen,  diese  Diffe- 
renz aber  dann  immer  kleiner  wird.  (Allerdings  sind  auch 
hier  störende  Unregelmässigkeiten  vorhanden).  Auch  hier 
wäre  offenbar  der  Zeitpunkt  eingetreten,  wo  die  Längen- 
zimahme  der  hinteren  Streifen  hinter  derjenigen  der  vor- 
deren zurückgeblieben  wäre,  wenn  nämUch  die  Belastung 
weiter  gesteigert  worden  wäre,  als  es  bei  dieser  Versuchs- 
reihe stattfand.  Vergleichen  wir  dagegen  die  hinteren 
Streifen  mit  den  vorderen  äquatorialen  allein  (also  wie  bei 
der  2.  Versuchsreihe),  so  sehen  wir  diesen  Zeitpunkt  ein- 
treten. —  Aus  einem  Vergleich  der  vorderen  meridionalen 
und  äquatorialen  Streifen  unter  einander  ergiebt  sich,  dass 
die  Letzteren  sich  fast  durchweg  leichter  dehnten,  als  die 
Ersteren. 


Um  die  Besultate  unserer  Dehnungsversuche  deutUcher 
zur  Anschauung  zu  bringen,  habe  ich  sie  graphisch  dar- 
gestellt. Die  Zahlen  der  2.  Versuchsreihe  wurden  der 
grösseren  Schwankungen  wegen  hierzu  nicht  verwandt  Auf 
der  Abscisse  findet  sich  die  Belastung  in  Gramm,  auf  der 
Ordinate  der  Längenzuwachs  in  Vioo™™  notirt  Die  Cur- 
ven,  welche  der  3.  Versuchsreihe  entsprechen,  zeigen  gleich- 
falls den  Zuwachs  von  200  zu  200  *gr  (nicht  von  100  zu 
100  wie  in  der  Tabelle). 


Bevor  daran  gegangen  werden  kann  Schlussfolgerungen 
allgemeiner  Natur  aus  den  vorUegenden  Versuchen  zu  ziehen, 
muss  die  Methode  der  Untersuchung  einer  kurzen  Kritik 
unterzogen  werden.  Als  Mangel  derselben  ist  anzusehen, 
dass  die  verarbeiteten  Augen  in  einer  fixirenden  Flüssig- 
keit gelegen  haben,  dass  die  excidirten  Streifen  in  ihren 
einzelnen  Abschnitten  eine  sehr  wechselnde  Dicke  zeigten 
und  oftmals  etwas  gekrümmt  waren,  endUch  dass  störende 
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Beibungen  und  Dehnungen  am  Apparate  nicht  völlig  ver- 
mieden werden  konnten.    Aus   diesen  Gründen  zeigen  die 
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Zahlenreihen,  die  an  einzelnen  Streifen  gewonnen  wurden, 
oft  SO  grosse  Unregelmässigkeiten,  dass  eine  Gesetzmässigkeit 
an  ihnen  kaum  zu  Tage  tritt    Dass  sich  jedoch  jene  Fehler 
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durch  die  Yereinigung  einer  grösseren  Reihe  von  Messungen 
recht  gut  ausmerzen  lassen,  beweisen  die  vorliegenden  Ta- 
bellen. In  Anbetracht  der  grossen  Variabilität  der  ünter- 
suchungsobjecte  und  der  immerhin  nicht  sehr  grossen  An- 
zahl von  Messungen  muss  das  Ergebniss  als  ein  verhaltniss- 
massig  gutes  angesehen  werden.  Der  Werth  der  in  den 
Tabellen  enthaltenen  Zahlen  bleibt  aber  ein  vorwiegend 
relativer,  indem  Letztere  nur  unter  einander  verglichen  wer- 
den dürfen.  Zu  einer  Berechnung  der  absoluten  Elasticität 
sind  sie  nicht  zu  gebrauchen;  die  Feststellung  derselben  lag 
aber  auch  nicht  in  der  Absicht  dieser  Untersuchung. 

Aus  den  vorliegenden  Dehnungsversuchen  lassen  sich 
folgende  Schlüsse  ableiten: 

1.  Die  Längenzunahme  der  Skleralstreifen  ist 
nicht  direct  proportional  dem  Gewicht,  sondern 
nimmt  bei  steigender  Belastung  ab. 

Landois  schreibt  (1.  c.  S.  598):  „Bei  den  nicht  orga- 
nisirten  elastischen  Körpern  ist  allemal  die  Dehnungslänge 
dem  spannenden  Gewichte  direct  proportional,  bei  den 
organisirten  ....  ist  dies  jedoch  nicht  der  Fall;  sie  werden 
bei  fortgesetzt  zugelegter  gleichgrosser  Belastung  im  wei- 
terem Verläufe  weniger  gedehnt,  als  anfangs".  Somit  findet 
dieses  Gesetz  auch  seine  Bestätigung  für  die  Sklera. 

2.  Der  hintere  Abschnitt  der  Sklera  —  ent- 
sprechend dem  hinteren  Pol  —  besitzt  bei  ge- 
ringeren Graden  von  Belastung  eine  bedeutend 
geringere  Elasticität  als  der  vordere. 

Als  Maass  der  Elasticität  dient  bekannüich  das  Ge- 
wicht in  Kilogr.,  welches  nöthig  ist,  einen  Körper  von  1  qmm 
Querschnitt  um  seine  eigene  Länge  zu  dehnen.  Da  nun 
dieser  sogenannte  Elasticitätsmodulus  direct  proportional 
der  Länge  des  Objectes  und  dem  angehängten  Gewicht 
und  umgekehrt  proportional  dem  Längenzuwachs  und  dem 
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Querschnitte  f  M  z=- j  ist,  wird  natürlich  von  zwei  Ver- 

gleichsobjecten,  bei  denen  I,  P  und  1  gleiche  Werihe  haben, 
dasjenige  das  elastischere  sein,  welches  den  geringeren  Quer- 
schnitt aufweist  Ist  der  Längenzuwachs  in  einem  solchen 
Falle  auch  noch  grösser,  yerraindert  sich  der  Modulus  dem- 
entsprechend. —  In  unserem  Falle  war  die  durchschnittliche 
Dicke  der  hinteren  Skleralstreifen  wesentlich  höher  als  die 
der  vorderen.     Sie  betrug: 

bei     I.  vorn:  0,76mm  hinten:  1,44mm 
„     IL      „      0,56   „         „        0,92    „ 
„  in.      „      0,76   „         „        0,97    „ 

Trotzdem  dehnten  sich  die  hinteren  Streifen,  wie  aus  den 
Tabellen  ersichtlich,  bei  geringeren  Graden  von  Belastung 
mindestens  ebenso  stark,  meist  sogar  noch  stärker,  als  die 
vorderen. 

3.  Bei  stärkerer  Belastung  ist  die  Längenzu- 
nahme der  hinteren  Streifen  eine  geringere,  als 
diejenige  der  vorderen. 

Dieses  Verhalten  zeigt  sich  allerdings  nur  bei  der 
ersten  Versuchsreihe.  Die  beiden  anderen  sind  indessen 
nicht  so  weit  ausgedehnt  worden  wie  jene  und  können  daher 
nicht  als  Gegenbeweis  angesehen  werden. 

4.  Aequatorial  aus  der  vorderen  Skleralhälfte 
geschnittene  Streifen  dehnen  sich  leichter  als 
meridionale. 

Es  ist  dies  sofort  verständlich,  wenn  wir  uns  dessen 
erinnern,  dass  die  nach  vom  vom  Aequator  liegenden  An- 
theile  der  Sklera  (mit  Ausnahme  der  Sulcusgegend)  vor- 
wiegend aus  meridionalen  und  zum  geringen  Theile  aus 
äquatorialen  Fasern  zusammengesetzt  sind.  Demnach  muss 
bei  äquatorial  excidirten  Streifen  der  Widerstand  gegen 
die  Zugkraft  nicht  so  gross  sein,  wie  bei  den  meridionalen. 
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Es  mag  hier  auch  an  die  Thatsache  erinnert  werden, 
dass  äquatorial  gesetzte  Skleralvrunden  stärker  klaffen  als 
meridionale. 


Kecapituliren  wir  nun  sämmtliche,  die  hintere  Skleral- 
calotte  charakterisirenden  Merkmale^  so  ergeben  sich  fol- 
gende Gesichtspunkte.  Der  hintere  Abschnitt  der  Sklera 
zeigt  in  zweifacher  Weise  Abweichungen  von  dem  Torderen, 
erstens  in  Hinsicht  auf  seinen  Bau,  zweitens  in  Hinsicht 
auf  seine  physikalischen  Eiigenschaften.  Dass  der  ana- 
tomische Aufbau  dort  ein  anderer  ist,  wird  schon  durch 
die  grössere  Dicke  dieses  Abschnittes  angedeutet  und  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  Wir  sahen 
oben,  dass  in  der  hinteren  Calotte  zu  den  meridionalen 
noch  zahlreiche  schräge  Fasern  kommen,  deren  Verlauf 
schon  au  und  für  sich  dafür  spricht,  dass  eine  Contraction 
der  Skleralkapsel  sich  hauptsächlich  in  der  Bichtung  von 
vom  nach  hinten  zeigen  wird.  Als  Eigenschaft  dieser  ab- 
weichenden Organisation  tritt  nun  weiter  die  Fähigkeit  einer 
grösseren  Dehnbarkeit  hinzu,  welche  sich  —  entsprechend 
den  Belastungsversuchen  —  gerade  bei  niedrigen  Druck- 
graden, also  im  Rahmen  der  physiologischen  Anforderungen, 
äussern  dürfte.  Wollen  wir  aber  den  Werth  dieser  grös- 
seren Beweglichkeit  der  hinteren  Calotte  voll  würdigen, 
dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  die  Aequatorzone,  also  die 
dünnste  der  ganzen  Skleralkapsel,  durch  die  auf  ihr  lastenden 
Muskeln  einen  ganz  besonders  starken  Halt  erTährt,  so 
dass  eine  Ausdehnung  dieser  Theile  schon  hierdurch  äus- 
serst behindert  würde. 

Diese  Thatsachen  und  Erwägungen  machen  es  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich,  dass  die  hintere  Skleralcalotte  einen 
elastischen  Apparat  darstellt,  der  die  physiologische  Auf- 
gabe hat,  Volumänderungen  zu  compensiren,  wie  er  nach 
Schneller  gleichfalls  dazu  dient,  der  durch  den  Muskel- 
druck   aus    der    Aequatorgegend    verdrängten   Flüssigkeit 


Zur  Mechanik  der  Sklera.  699 

Raum  zu  8cba£Pen.  Eine  Entscheidung  der  Frage,  ob  bei 
physiologischen  Volumschwankungen  dieser  Theil  ausschliess- 
lich in  Anwendung  kommt  oder  sich  die  übrigen  Theile 
der  Sklera  ebenfalls  und  nur  in  geringerem  Maasse  aus- 
dehnen resp.  zusammenziehen,  lässt  sich  auf  Grund  der  vor- 
liegenden Untersuchungen  nicht  treffen.  Wenn  wir  die  Re- 
sultate der  oben  citirten  Schneller'schen  und  Sattler'schen 
Arbeiten  berücksichtigen,  werden  wir  geneigt  sein,  der  in- 
dividuellen Veranlagung  einen  weiten  Spielraum  zu  lassen. 

Ausser  dieser  den  Binnendruck  regulirenden  Aufgabe 
fällt  aber  der  Nachgiebigkeit  der  hinteren  Calotte  noch 
eine  andere,  nicht  minder  wichtige  zu.  Indem  sie  vor  den 
an  und  für  sich  gewiss  sehr  geringfügigen,  aber  unendlich 
häufigen  Drucksteigerungen  rasch  zurückweicht,  entrückt 
sie  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Papille  und  Macula 
lutea  dem  Anprall  des  Innendruckes.  An  einem  anderen, 
rigideren  Abschnitte  der  Skleralkapsel  würde  das  nicht  in 
diesem  Maasse  stattfinden  und  es  ist  daher  nicht  als  bhnder 
Zufall  anzusehen,  dass  gerade  die  zartesten  Stellen  des 
nervösen  Apparates  mit  der  nachgiebigsten  Skleralparthie 
zusammentreffen. 

Die  Bedeutung  der  skleralen  Elasticität  für  den  Schutz 
der  Retina  scheint  bisher,  wenn  auch  nicht  gerade  über- 
sehen, so  jedenfalls  nicht  genügend  betont  worden  zu  sein. 
Auch  Straub,  der  ihrer  Bedeutung  für  die  „zarten  ner- 
vösen Elemente"  Erwähnung  thut,  sieht  ihren  Einfluss  mehr 
in  einer  indirecten  Regulirung  der  Circulation.  Ohne  an 
der  Wichtigkeit  einer  solchen  Windkessel -Einrichtung 
rütteln  zu  wollen,  glaube  ich,  dass  eine  andere,  nicht  we- 
niger wichtige  Aufgabe  der  Skleralelasticität  darin  besteht, 
die  Stösse  gegen  die  Augen  wand,  welche  jede  Steigerung 
des  Binnendruckes  mit  sich  bringt,  auszugleichen.  Wäre 
nämlich  die  Skleralkapsel  völlig  starr,  müsste  jede  Steigerung 
des  intraocularen  Druckes  eine  Compression  der  weichen 
Augenhäute  zur  Folge  haben;  von  diesen  wäre  aber  ganz 

T.  Graefe'8  Archiv  Ar  Ophthalmologie.    XLVI.  46 
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besonders  die  Retina  betrofFen,  da  die  Chorioidea  im  Ver- 
gleiche mit  jener  eine  hohe  Elasticität  besitzt  Wäre 
letzteres  nicht  der  Fall,  würde  die  Retina  zum  Theil  durch 
eine  stärkere  Compression  der  Aderhaut  entlastet  werden; 
dieser  Umstand  müsste  aber  wiederum  für  die  wichtige 
Aderhautcirculation  von  Nachtheil  sein.  Dadurch  mm,  dass 
die  Sklera  elastisch  ist,  werden  die  Binnenstösse  mehr  aus- 
geglichen und  ihre  Wirkung  auf  die  weichen  Augenhäute 
und  ganz  besonders  die  Netzhaut  bedeutend  gemildert  In 
der  stufenartig  ansteigenden  Elasticität  der  drei  Augeu- 
häute  besitzt  das  Auge  ein  wirksames  Puffersystem. 

Vielleicht  könnte  gegen  die  Existenz  des  compen- 
satorischen  Apparates,  wie  er  oben  angenommen  wird,  der 
Einwand  erhoben  werden,  dass  die  grossen  Nachtheile  für 
den  Sehact,  mit  denen  er  in  Folge  der  beständigen  Ver- 
kürzung und  Verlängerung  der  Sehachse  augenscheinlich 
verbunden  sein  müsse,  seine  Existenz  sehr  zweifelhaft  er- 
scheinen lassen.  Dagegen  lässt  sich  aber  anführen,  dass 
eine  Verlängerung  der  Sehachse  bei  Convergenz  auch  nicht 
zum  Bewusstsein  gelangt;  offenbar  wird  sie  durch  eine 
parallele  Accommodationsbewegung  sofort  compensirt  Es 
hindert  uns  auch  im  Princip  gar  nichts,  eine  derartige 
Wechselbeziehung  anzunehmen,  die  durchaus  nicht  compli- 
cirter  wäre,  als  etwa  die  Wechselbeziehung  zwischen  Accom- 
modation  und  Convergenz. 


Es  ist  nach  dem  Vorigen  leicht  verständlich,  dass  eine 
Anomalie  in  der  Beschaffenheit  der  hinteren  Skleralcalotte 
unter  Umständen  von  grosser  Bedeutimg  für  die  Ent- 
wicklung pathologischer  Zustände  werden  kann.  Fasst 
man  die  hintere  Skleralcalotte  in  der  oben  auseinander  ge- 
setzten Weise  als  Augendruckregulator  und  Schutzapparat 
für  Papille  und  Macula  auf,  wird  sich  eine  Rigidität  oder 
gar  mangelhafte  Entwicklung  dieses   skleralen   Abschnittes 
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darin  äussern,  dass  erstens  alle  Circulationsschwankungen 
eine  verstärkte  Form  annehmen,  und  zweitens  Papille  und 
Macula  einer  vermehrten  Insultirung  ausgesetzt  sein  würden. 
Darin  läge  aber  ein  prädisponireodes  Moment  für  diejenigen 
Yeränclerungen,  die  allmähhch  als  glaukomatöse  in  die 
Erscheinung  treten.  Es  käme  darauf  an  den  alten  Ge- 
danken einer  Elasticitätsbestimmung  glaukomatöser  Leder- 
häute von  diesem  neuen  Gesichtspunkte  aus  in  AngriflF  zu 
nehmen.  Es  müsste  femer  die  Anatomie  hyperoper  Augen 
nach  dieser  Richtung  untersucht  werden;  der  Umstand, 
dass  beim  hyperopisch  gebauten  Auge  die  Verkürzung  der 
Augenachse  hauptsächlich  auf  Kosten  der  hinteren  Bulbus- 
hälfte  stattfindet,  scheint  die  Prädisposition  dieses  Refractions- 
zustandes  für  Glaukom  durch  eine  Beeinträchtigung  des 
hinteren  contractilen  Apparates  zu  erklären. 


Denken  wir  uns  den  Augendruck  dauernd  herabgesetzt, 
so  dass  eine  Contraction  der  elastischen  Elemente  der 
Sklera  in  ausgiebigstem  Maasse  stattfindet,  so  wird  sich 
dieses  vor  allem  an  der  hinteren  Calotte  zeigen  müssen, 
die  Sklera  wird  hier  auf  dem  Querschnitte  unverhältniss- 
mässig  dick  sein.  Wenn  wir,  um  dieser  Frage  näher  zu 
treten,  Fälle  von  Bulbusatrophie  untersuchen,  müssen  wir 
uns  indessen  von  dem  Gedanken  fi-ei  machen,  als  wäre 
solch  ein  Verhalten  regelmässig  zu  erwarten.  Die  grosse 
Mannigfaltigkeit  der  entzündlichen  Processe,  die  sich  im 
atrophirenden  Bulbus  abspielen,  geben  die  Ursache  dafür 
ab,  dass  wir  in  Bezug  auf  die  Dickenzunahme  der  Sklera 
den  grössten  Schwankungen  begegnen.  Nichtsdestoweniger 
lässt  sich  aber  doch  in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  ganz 
auffallende  Verdickung  des  hinteren  Abschnittes  wahr- 
nehmen. Während  Merkel  die  Dicke  der  Sklera  vom 
zu  0,6,  am  Aequator  zu  0,4  und  an)  Opticus  zu  1,0  mm 
bestimmt,   betragen   z.  B.   die   entsprechenden   Maasse   an 

46* 
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dreien   bei   dieser   Gelegenheit  untersuchten   atrophirenden 
Augen: 

1.  0,83  —  2,31 

2.  0,74  0,57  2,45 

3.  0,93  0,8  2,36. 

Da  man  bei  einer  Erörterung  dieser  Frage  auf  den 
Einwand  gefasst  sein  muss,  dass  die  Verdickung  der  hin- 
teren Calotte  zum  Theil  auf  einer  pathologischen  Binde- 
gewebsneubildung  beruhe,  um  so  mehr,  als  auch  Alt*)  an- 
giebt,  dass  die  Skleritis  im  Verlaufe  der  Phthisis  bulbi 
„ausnahmslos  an  den  hinteren  Parthieen  der  Sklera,  um 
den  Opticuseintritt  herum"  beginne,  muss  eine  bessere  Me- 
thode gesucht  werden,  um  die  auffallende  Contraction  dieses 
Abschnittes  zu  beweisen,  als  dies  durch  einfache  Dicken - 
bestimmung  möglich  war. 

Messungen  der  Abstände  der  Vortexemissarien  vom 
Limbus  corneae  und  dem  Opticus  scheinen  sich  für  eine 
Klarlegung  dieser  Verhältnisse  wohl  zu  eignen,  denn  wenn 
auch  die  grosse  Variabilität  jener  Abstände  nicht  unter- 
schätzt werden  darf,  kann  von  Durchschnittszahlen  ge- 
nügende Sicherheit  erwartet  werden. 

Ich  verfüge  leider  nur  über  Durchschnittszahlen  von 
sieben  atrophirenden  Augen,  denen  ich  vier  normale  gegen- 
überstelle. Die  Abstände  der  Emissarienmündung  von  dem 
Limbus  corneae  und  der  Sehnervenscheide  wurden  mit  einem 
Zirkel  gemessen,  wie  es  auch  Fuchs')  bei  seinen  Unter- 
suchungen über  die  Vortexvenen  gethan  hat,  und  somit  die 
Bogensehnen  bestimmt.  Auffallender  Weise  sind  die  von 
mir  an  normalen  Augen  festgestellten  Abstände  der  Emis- 
sÄrienmündungen  vom  Limbus  durchweg  niedriger  als  die 
von  Fuchs  angegebenen.     (Die  Entfernungen  vom  Opticus 


«)  Alt  1.  c.  S.  47. 

*)  Fuchs,  Beitr.  z.  norm.  Anatomie  d.  Augapfels,  v.  Graefe's 
Arcli.  f.  Ophthalm.    XXX.    4.    1884. 
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hat  er  nicht  gemessen.)  Der  Unterschied  ist  so  gross,  dass 
sogar  keiner  der  von  mir  gefundenen  Maximalwerthe  die 
von  Fuchs  berechneten  Durchschnittswerthe  erreicht 
Worauf  diese  auffallende  Verschiedenheit  zurückzuführen 
ist,  vermag  ich  nicht  anzugeben,  um  so  weniger,  als  auch 
in  Betreff  der  Achsenlänge  der  Augen  keine  Unterschiede 
vorlagen. 

Als  Durchschnittszahlen  ergaben  sich  mir: 


oberes  Venenpur 

unteres  Venenpear 

ftussere  ▼. 

innere  y. 

Äussere  y. 

innere  y. 

Limb. 

Opt. 

Limb.        Opt. 

Limb. 

Opt. 

Limb. 

Opt. 

4  normale 
Augen 

7  atroph. 
Augen 

Differenz 

jl8,01 

}ir>,i6 

2,85 

9,15 

6,91 
2,24 

16.0 
14,78 

1,22 

8,85 

6,92 
1.93 

14,93 

13,78 
1,16 

11,01 

8,21 
2,80 

14,5 

14,0 
0,5 

8,86 

7,14 
1,72 

Wir  sehen  aus  der  vorliegenden  Tabelle,  dass  die  Differenz 
der  Opticusabstäude  (ausgenommen  bei  der  oberen  äusseren 
Vene)  grösser  ist,  als  die  Differenz  der  limbusabstände. 
Noch  deutUcher  wird  dieses  Verhalten,  wenn  wir  die  ent- 
sprechenden Zahlen  addiren  und  einander  gegenüberstellen; 
wir  bekommen  in  diesem  Falle  die  Werthe  5,72  und  8,69. 

Hierdurch  ist  erwiesen,  dass  bei  starker  Contraction 
der  Sklera  die  Opticusabstäude  sich  in  höherem  Maasse 
verkleinem,  als  die  limbusabstände.  Da  eine  primäre  Ver- 
schiebung der  Emissarienmündungen  nach  hinten  auszu- 
schliessen  ist,  bleibt  als  Erklärung  nur  die  Annahme,  dass 
der  hintere  Pol  sich  seinerseits  den  Emissarienmündungen  in 
Folge  einer  starken  Contraction  der  Calotte  genähert  habe. 

Es  lässt  sich  schwer  sagen,  worauf  letzteres  zurückzu- 
führen sei.  Bei  geringeren  Graden  von  Volumsabnahme, 
auch  wenn  sie  das  physiologische  Maass  überschritte,  könnte 
die  Contraction  wohl  einfach  durch  Auslösung  der  den 
contractilen    Elementen    normaler   Weise    innewohnenden 


704  G-  Ischreyt. 

physikalischen  Kräfte  vor  sich  gehen.  Anders  verhält  es 
sich  aber  bei  den  hochgradigen  Contractionen  der  hinteren 
Calotte,  wie  wir  sie  bei  Atrophia  bulbi  finden.  Hier  tritt 
wohl  sicher  eine  pathologische  Schrumpfung  hinzu,  die  um 
so  hochgradiger  ausfallen  mag,  als  sie  sich  in  einem  schon 
von  Natur  hierfür  disponirten  Gewebe  abspielt 

Die  geringe  Anzahl  der  untersuchten  Fälle  macht  in- 
dessen eine  Fortführung  dieser  Messungen  nothwendig,  um 
dem  hier  ausgesprochenen  Satze  allgemeine  Gültigkeit  zu- 
schreiben zu  dürfen. 

Der  Umstand,  dass  sich  die  Sklera  bei  stärkerer  Yolum- 
abnahme  des  Auges  nicht  gleichmässig  contrahirt,  scheint 
für  den  Verfall  des  Auges  bei  Atrophia  bulbi  von  Bedeutung 
zu  sein.  Würde  die  Zusammenziehung  genau  concentrisch 
vor  sich  gehen,  müssten  die  Durchmesser  der  die  Sklera 
perforirenden  Canäle,  also  auch  der  Vortexemissarien,  kleiner 
werden;  im  anderen  Falle  würden  sie  aber  ihr  ursprüng- 
liches Lumen  mehr  oder  weniger  bewahren.  An  atrophi- 
renden  Augen  beobachtet  man  nun,  dass  die  Vortexvenen 
in  der  Regel  gut  gefüllt  und  die  Emissarien  weit  sind  und 
nirgends  aufGallende  Verengerungen  zeigen.  Ich  habe  in 
einer  anderen  Arbeit*)  zu  zeigen  versucht,  wie  die  dauernde 
Hypotonie  nach  chronischer  plastischer  Iridocyclitis  unter- 
halten und  verstärkt  wird  durch  eine  Erleichterung  des 
venösen  Abflusses  aus  dem  Chorioidealsystem;  dass  diesem 
Abfluss  aber  durch  die  Weite  der  Emissarien  auf's  Beste 
Vorschub  geleistet  wird,  liegt  auf  der  Hand. 


Die  Untersuchungen,  welche  der  vorliegenden  Arbeit 
zu  Grunde  gelegt  sind,  können  nur  insofern  für  abge- 
schlossen gelten,  als  sie  den  hier  ausgesprochenen  Haupt- 


*)  Ischreyt,  Circulation  und  Druckabnahme  in  atrophirenden 
Augen.  Arch.  f.  Augenheilk.   XXXVII.  4.  S.  305. 
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gedanken,  unserer  Ansicht  nach^  eine  grosse  an  Gewissheit 
grenzende  Wahrscheinlichkeit  verleihen.  In  Betreff  sämmt- 
licher  Einzelheiten  ist  aber  eine  Wiederholung  und  Fort- 
führung der  Experimente  nothwendig.  Die  hier  einge- 
schlagene, von  Weber  begründete  aber  auch  verlassene 
Methode  der  Dehnung  skleraler  Streifen  scheint  jedenfalls 
geeignet,  licht  auf  die  Bedeutung  der  Skleralkapsel  zu 
werfen,  wenn  sie  auch  noch  mancher  Vervollkommnung  be- 
darf. An  der  Hand  geeigneten  frischen  Materials  —  dessen 
Beschaffung  aber  nicht  leicht  fallen  dürfte  —  verspricht 
diese  Methode  manchen  wichtigen  Beitrag  für  die  Patho- 
logie des  menschlichen  Auges. 
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